POTVRZENI PRAKTICKEHO LEKARE PRO DETI A DOROST

Potvrzuji, ze dité:
Jméno a PHIMENT QIELE: .....coeereeeereceti ettt e sns s snsrs b s s nsbn b s e b aabens
3 TR PSRRI IRT A —————

Datum NATOZEN: ... eeeeeeeeeeeeeeeeer e e e eesseeeeaasasennnes

a/ se podrobilo stanovenému pravidelnému o¢koviani 1
b/ je proti niakaze imunni 1)

¢/ se nemuze ockovani podrobit pro kontraindikaci 1)

Potvrzeni se vyddva na Zadost zakonného zastupce pro potieby piijeti ditéte do matefské
skoly jako povinny doklad podle zakona &. 561/2004 Sb., skolsky zdkon a zakona ¢. 258/2000
Sb., o ochran¢ vetejného zdravi.

1 nehodici se Skrtnéte

Razitko a podpis détského 1ékare:

Datum:




