Priloha 1

Cestné prohlaseni k ockovani:
PrONIQSUJi, Z& oottt et e R 4 - T R
(jméno a prijmeni ditéte ) ( datum narozeni )

Se podrobil(a) vSem stanovenym pravidelnym ockovanim podle zakona o ochrané verejného
zdravi.

(podpis zdkonného zdstupce)

Priloha: Kopie oc¢kovaciho prikazu




