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Cestné prohlaseni k océkovan

Jméno a prijmeni zakonného zastupce hdlkovym pismem
prohlasuiji, ze:
Jméno a prijmeni ditéte

NArozena(y) dne: ....ccceeeveeeeieeeece e se podrobil(a) véem stanovenym

pravidelnym ockovanim podle zakona o ochrané verejného zdravi.

Pfiloha: kopie ockovaciho prikazu

Podpis zakonného zastupce: ..........cccoveeviiccecicceccece e Datum: ..oeeeeeeeeeece



