
Potvrzení pro přijetí dítěte do mateřské školy 

 

Potvrzuji, že dítě_____________________________________ nar. ____________________ 

bytem______________________________________________________________________ 

 

je podle § 50 Zákona 258/2000 Sb. řádně očkováno. 

 

V_____________________________dne_________________________________________ 

 

 

 

Razítko a podpis lékaře _______________________________________________________ 


