Cestné prohlaseni k o¢kovani

Prohlasuji, ze moje dcera/syn
...................................................................... ,NAC ciiiieeeieen.. SE
podrobil(a) vSem stanovenym pravidelnym ockovanim podle zédkona o
ochrané verejného zdravi.

Priloha: kopie o¢kovaciho priikazu

Podpis
zdkonného zastupce



