Cestné prohlaseni zakonného zastupce ditéte k ockovani:

POTVIZUJi, Z€ wovveevieecee ettt et r et erestesar s aenae s NArozenNa(y)..cocoeceereereeverreeerverneennns ,

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

Datum prohlaseni

Priloha: kopie ockovaciho listu

Podpis zakonného zastupce:



