PROHLASENI O OCKOVANI

Prohlasuji, Zze moje dcera/syn

(jméno)

nar. , se podrobil/a vSem stanovenym ockovanim dle

zadkona o ochrané verejného zdravi.

Pfiloha: kopie otkovaciho priikazu
Datum:

Podpis zakonného zastupce:



