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Gymnázium, Plzeň, Mikulášské nám. 23, 326 00 Plzeň

tel.:  377 226 747        e-mail:   kontakt@mikulasske.cz
Potvrzení o návštěvě lékaře
Potvrzujeme, že ………………………………………………, žák / žákyně třídy ……..
navštívil dne …………………….. tuto ordinaci.








…………………………………..…
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