
Příloha žádosti o přijetí do MŠ Olšany – Prohlášení o pravidelném očkování dítěte 

 

 

 

 

Prohlašuji, že  ______________________________________________________________ 

jméno dítěte, datum narození 

 

 

se podrobil/a stanoveným pravidelným očkováním, má doklad, že je proti nákaze imunní nebo 

se nemůže očkování podrobit pro trvalou kontraindikaci. 

 

Lékařské potvrzení doložíme dodatečně před nástupem do MŠ. 

 

 

 

 

V Olšanech dne:     

 

 

Jméno a příjmení zákonného zástupce: ____________________________________________ 

hůlkovým písmem 

 

 

Podpis zák. zástupce: ………………………………….. 

 
 


