
Vyjádření lékaře 
 
 
Jméno a příjmení dítěte: ..............................................................................  
 
Trvalé bydliště ..............................................................................................  
 
Datum narození:  ..........................................................................................  
 
Rodné číslo:   ................................................................................................  
 
 
 
Potvrzuji, že dítě je řádně očkováno:  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
V  .......................................................                                   dne………………………… 
 


