
 

 

Č e s t n é     p r o h l á š e n í     k    o č k o v á n í : 
 
 

Já: …………………………………………………………………………………………………………………… 
jméno a příjmení zákonného zástupce hůlkovým písmem 

 
 

prohlašuji, že:  
 
 
……………………………………………………………………………………………………………………….. 

jméno a příjmení dítěte 
 
narozena(ý) dne: ……………………………………………  se podrobil(a) všem stanoveným 

pravidelným očkováním podle zákona o ochraně veřejného zdraví.  

 
 
 
 
Příloha: kopie očkovacího průkazu  
 
 
 
 
Podpis zákonného zástupce: …………………………………………. Datum: ………………………. 


