Cestné prohlaseni zakonného zastupce k ockovani ditéte

Ja, zakonny zastupce ditéte (tiskace jméno, piijmenti, titul)

............................................................................. (tiskace jméno, ptijmeni ditéte)

narozeny/narozena dne ................ccoeiiiin

se podrobil/a v§em stanovenym pravidelnym o¢kovanim podle § 50 zakona €. 258/2000 Sb., o
ochrané vetejného zdravi, ve znéni pozdé&jsich predpisi.

Jako ptilohu piiklddam kopii o€kovaciho prikazu svého ditéte.

podpis zdkonného zastupce



