CESTNE PROHLASENI K OCKOVANI DITETE

Ja (jméno a prijmeni)

prohlasuji, ze mé dité

jméno a pfijmeni:

datum narozeni: ,

se podrobil/a vSem stanovenym pravidelnym ockovanim podle zdkona o
ochrané verejného zdravi.

Ptiloha: kopie oc¢kovaciho prukazu

podpis zakonného zastupce

V dne




