POTVRZENI LEKARE o povinném o&kovani

Potvrzuji, Ze dité:

JMENO a PrIMENT AItELE ..ottt
Datum NarozeNi.....oeeecveeeeeciieeeeeciieee e

BYAIEEE oo eeee e seees e oo senees e

je radné ockovano dle platného ockovaciho kalendare.

V Praze dne.......cccccoevunee Razitko a podpis détského [ékare .......c.cocoevviiirirvciceeeceine



POTVRZENI LEKARE o zdravotnim stavu ditéte pfi nastupu do MS

Potvrzuji, Ze dité:

JMENO @ PFIMENT AItELE...cueceeeee ettt
Datum narozeni..................

BYAIEEE oo eeee e seees e oo senees e neenee e

k dnesnimu dni nevykazuje Zadné priznaky onemocnéni a mize se zaclenit do kolektivu déti.

Toto potvrzeni musi byt vystaveno v den nastupu ditéte do MS!

V Praze dne.......cccccoevunee Razitko a podpis détského [ékare .........ccoceevvvivieieeeneneccenee



