CESTNE PROHLASENI K OCKOVANI

Timto prohlasuji, Zze
( jméno a pFijmeni ditéte)

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

Dne:

Podpis zakonného zastupce:

Priloha: kopie ockovaciho priikazu



