Cestného prohlaseni k o¢kovani

Prohlasuji, Ze .......coooiiii i nar. .....ooeeeeeeeennnn.. ,

Jméno a prijmeni ditete datum narozeni

se podrobil(a) vSem stanovenym pravidelnym oc¢kovanim podle zdkona o

ochrané vefejného zdravi.

Datum: ................

Podpis zdkonného zastupce ...........cooeiiiiiiiiiii

Ptiloha: kopie oCkovaciho prikazu ditéte



