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POTVRZENÍ LÉKAŘE O OČKOVÁNÍ DÍTĚTE
Podmínkou přijetí dítěte do mateřské školy je podle § 50 zákona o ochraně veřejného zdraví splnění povinnosti podrobit se stanoveným pravidelným očkováním, nebo mít doklad, že je dítě proti nákaze imunní nebo se nemůže očkování podrobit pro kontraindikaci. Tato povinnost se netýká dítěte, které plní povinné předškolní vzdělávání. 

 Jméno dítěte……………………………………………………...
 Datum jeho narození……………………………………………..  

Dítě se podrobilo stanoveným pravidelným očkováním dle ustanovení § 50 zákona o ochraně veřejného zdraví                                                                                                    
          										ANO  x  NE *) 
nebo má doklad, že je proti nákaze imunní                     
                                                  						ANO  x  NE *) 
nebo má doklad, že se nemůže očkování podrobit pro kontraindikaci       
                     								 	ANO  x  NE *)    



 Datum:                                                                                             Razítko a podpis lékaře    



*)  hodící se zakroužkujte   
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