Cestné prohlaseni zakonného zastupce k ofkovani ditéte:

Prohlasuji, Ze ... (jméno a piijmeni ditéte),

narozené
......................................................... (XX XX.XXXX)

se podrobil(a) vSem stanovenym pravidelnym ockovanim podle zdkona o
ochrang vefejného zdravi.

Ptiloha: kopie o€kovaciho prikazu

podpis zakonného zastupce

Dne:



