Cestné prohlaseni k o¢kovani:
ProhlaSuji, ze (jméno a prijmeni ditete), nar. (XX.X.
XXXX), se podrobil(a) vSem stanovenym pravidelnym

ockovanim podle zdkona o ochrang verejneho zdravi.

Ptiloha: kopie oCkovaciho prikazu

Podpis zdkonného zastupce



