Cestné prohlaSeni k radnému ockovani ditéte

Prohlasuji, ze (jméno, pfijmeni ditcte)

nar. , se podrobil(a) vSem stanovenym pravidelnym ockovanim
podle zdkona o ochrané vetejného zdravi.

Piiloha : kopie oCkovaciho priikazu

Dne Podpis zdkonného zéstupce



