
 

 
 

 
 

Potvrzení lékaře o zdravotní způsobilosti k absolvování rekvalifikačního kurzu  
Florista/ka (41-008-H) 

včetně závěrečné zkoušky 
 
 
 
 
 

              
Rekvalifikační zařízení: 

Mgr. Renáta Steinová, mistr florista      IČ: 62840673      

Kontaktní osoba: 

Mgr. Renáta Steinová, V Dolnách 301, Suchohrdly 669 02 

tel.: 777 886 662       e-mail: info@floristickekurzy.cz 

datová schránka: ditixer 

 
 

 
Potvrzujeme tímto, že jmenovaný/ná 
 
 

Jméno:……………………………………………………………………………………………………………………… 

Narozený/ná:……………………………………v………………………………………………………………………. 

Bytem:……………………………………………………………………………………………………………………… 

Rodné číslo:………………………………………………………………………………………………………………. 

 

 
Je zdravotně způsobilý/á k k absolvování rekvalifikačního kurzu  Florista/ka (41-008-H), 
včetně závěrečné zkoušky. 
 
 
 
 
 
 
V:…………………………………………………………. 
 
Dne:……………………………………………………… 
 
Razítko a podpis lékaře:………………………………………………………………………………………….. 
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