Zde uved’te své jméno, adresu:

CESTNE PROHLASENI O OCKOVANI DITETE

Prohlasuji, Ze (jméno a prijmeni ditéte), nar. (XX.X. XXXX), se podrobil(a) vS§em stanovenym
pravidelnym ockovanim podle zdkona o ochrané vetejného zdravi.

Podpis zdkonného zastupce

Ptiloha: kopie oc¢kovaciho pritkkazu



