Vyjadreni lékare

Podle zdravotnich zdznamii potvrzuji, Ze dité

Pfijmeni a jméno:

Datum narozeni:

a) se podrobilo stanovenym pravidelnym oCkovanim ANO - NE

b) oc¢kovani proti tetanu — kdy:

¢) je imunni proti nakaze (typ/druh):

d) ma trvalou kontraindikaci proti ockovani (typ/druh):

e) je alergické na:

f) dlouhodobé uziva léky (typ/druh, davka):

Prodé€lané zavazné choroby, dalsi upozornéni:

V souladu se zdravotnimi pfedpisy prohlasuji, ze dit€¢ je - neni?®)

zdravotné¢ zpusobilé k Ucasti na détskych hromadnych zotavovacich akcich.

(ptip.omezeni: )

\Y dne

Podpis a razitko I¢kare

Potvrzeni tohoto znéni vyzaduje vyhléaska ¢.148/2004 Sb.

*) Nehodici se Skrtnéte




