Vyjádření lékaře
Jméno a příjmení dítěte:……………………………………………..

Adresa:………………………………………………………………

Datum narození:…………………………………………………….

Dítě je řádně očkováno……………………………………………..

                                     ………………………………………………

                                     ……………………………………………….

Jiná závažná sdělení …………………………………………………

                                  …………………………………………………

V……………………. dne…………………                      ………………………

                                                                                           razítko a podpis lékaře
