Vyjádření lékaře o povinném očkování
Jméno a příjmení dítěte:   ……………………………………………………..

Datum narození:         ……………………………

Výše jmenované dítě      JE      /       NENÍ       řádně očkováno dle očkovacího 
průkazu a může být tedy zapsáno do mateřské školy k pravidelné docházce. 
V ………………………………..                          dne ………………….        

                                                                  …………………………………….  
                                                                           razítko a podpis lékaře 
