Mateřská škola Kamarád, Příbor, Frenštátská 1370
Registrační číslo:…………………
(vyplní mateřská škola)

Čestné prohlášení zákonného zástupce k očkování pro účely přijetí dítěte k předškolnímu vzdělávání
Prohlašuji, že  ……………………………………………………………………………, narozený/á dne ………………………….




(jméno příjmení dítěte)

se podrobil/a všem stanoveným pravidelným očkováním ve smyslu § 50 zákona č.258/2000 Sb. o ochraně veřejného zdraví.

Přílohou přikládám kopii očkovacího průkazu.
Jméno a příjmení zákonného zástupce:……………………………………………………………….................................
Podpis zákonného zástupce:………………………………………………………………………………………………………………..
V Příboře dne……………………………………

