POTVRZENI LEKARE

Stvrzuji, ze vySe jmenované dit¢ se podrobilo stanovenym pravidelnym ockovanim
dle o¢kovaciho kalendaife - ANO -NE *)

*) nehodici se skrtnéte

Toto potvrzeni se vydava zakonnému zastupci na zakladé § 50 zékona ¢. 258/2000 Sb., o ochrané
vetejného zdravi a 0 zméné nékterych souvisejicich zakont, v platném znéni, v souvislosti
S podanim zadosti k ptijeti ditéte do ptedSkolniho zatizeni.

DatUM: L
podpis a razitko détského 1¢kare



