
Základní škola Františka Horenského, Boršice, příspěvková organizace

POTVRZENÍ O ŘÁDNÉM OČKOVÁNÍ DÍTĚTE
Dětská skupina Včeličky a Dětská skupina Medvídci
V souladu s § 50 zákona č. 258/2000 Sb., o ochraně veřejného zdraví, potvrzuji, že:
Jméno a příjmení dítěte: ____________________________________________
Datum narození: _________________________________________________

☐ dítě je řádně očkováno podle platného očkovacího kalendáře
☐ dítě má trvalou kontraindikaci k očkování
☐ dítě je proti nákaze imunní

Toto potvrzení se vydává pro účely přijetí dítěte do dětské skupiny.

Datum vystavení: _________________________________________________

Razítko a podpis praktického lékaře pro děti a dorost:

_______________________________________________________________

Prohlášení zákonného zástupce
Potvrzuji, že uvedené údaje jsou pravdivé a že oznámím poskytovateli dětské skupiny každou změnu týkající se zdravotního stavu dítěte.

Jméno a příjmení zákonného zástupce: ________________________________
Datum: ___________________    Podpis: _____________________________
