Cestné prohlaseni k o¢kovani:

Prohlasuji, ze (jméno a prijmeni ditéte),

narozeny/a , se podrobil/a vSem stanovenym pravidelnym

ockovanim podle zakona o ochrané vefejného zdravi.

Ptiloha: kopie ockovaciho pritkkazu

Datum, misto Podpis zakonného zastupce



