Cestného prohlaseni k ockovani:

ProhlaSuji, Ze (jméno a piijmeni dit€te) .

Narozen/a........................ , Se podrobil/a vSem stanovenym pravidelnym o¢kovanim

podle zdkona o ochran¢ veiejného zdravi.

Ptiloha: kopie oc¢kovaciho priikkazu

Jméno a podpis zakonného zastupce



