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Potvrzení lékaře o tom, že se dítě podrobilo stanoveným pravidelným očkováním, nebo doklad o tom, že je proti nákaze imunní nebo že se nemůže očkování podrobit pro kontraindikaci v souladu s ustanovením § 50 zákona č. 258/2000 Sb., o ochraně veřejného zdraví a o změně některých souvisejících zákonů, ve znění pozdějších předpisů
………………………………………………………………………………………………… jméno a příjmení uchazeče (dítěte)
……………………………………………………………………………………..……………datum narození uchazeče (dítěte)
…………………………………………………………………………………..………………místo trvalého pobytu uchazeče (dítěte)
Dítě se podrobilo stanoveným pravidelným očkováním


ANO

NE

Dítě je proti nákaze imunní






ANO

NE
Dítě se nemůže očkování podrobit pro kontraindikaci


ANO

NE

Místo a datum  ……………………………………..………………..……………………….
Podpis a razítko lékaře:
_________________________________________________________________________________________________________________

Fakultní Základní škola a Mateřská škola Teplice, Koperníkova 2592, p.o. 415 01 Teplice, sekretariat@zskopernikova.cz
( 417 553 040
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