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SMAJLIK PSYCHOMOTORICKA PORADNA
NA KONE! HIPOTERAPIE





Formulář pro lékaře

Pro …………………………………………………………… souhlasím/nesouhlasím se 

                         Jméno a příjmení 
zařazením  do programu hiporehabilitace.

……………………………………                                   …………………….............................

              Datum                                                                        Razítko, podpis lékaře
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