
Základní škola a Mateřská škola, Dobšice, okres Znojmo, příspěvková organizace 

Brněnská 52, 671 82 Dobšice, Česká republika, tel: 515 22 28 34, e-mail: zs.dobsice@orgman.cz 
  

 

 

 

Prohlašuji, že dítě : …..........................................., narozeno : ….........................., se 

podrobilo všem stanoveným pravidelným očkováním podle zákona o ochraně veřejného 

zdraví. 

 

 

Příloha : kopie očkovacího průkazu 

 

 

Podpis zákonného zástupce : 
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