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Cestné prohlášení k očkování:

Prohlašuji, že m j syn/ má dcera ...r.... ........t.t........narozen/a.....
se Podrobil/a vŠem stanovenym pravideln;ím očkováním podle zákona o ochraně
ve ejného zdraví.

Podpis zákonného zástupce

P íloha: kopie očkovacího prťlkazu


