Cestné prohlaseni k ockovani:

ProhlaSuji, Ze miij Syn/dcera .........ccceeevieeiiieeiiieeie e IS 1F: ) SRS

se podrobil(a) vS§em stanovenym pravidelnym o¢kovanim podle zdkona o ochrané veiejného

zdravi.

Ptiloha: kopie ockovaciho prikazu

Podpis zakonného zastupce

Datum:



