Cestné prohlaseni k ockovani ditéte:

Prohlasuji, Ze (jméno a pfijmeni ditéte) )

Narozen/a

se podrobil(a) vSem stanovenym pravidelnym ockovanim podle zakona o ochrané verejného zdravi.

Priloha: kopie ockovaciho prlikazu

Vv dne

Podpis zakonného zastupce:



