
Vyjádření lékaře – očkování                              Předškolní vzdělávání 
 
Jméno dítěte: ……………………………………………. 
Narození: …………………………………………………… 
Bydliště: …………………………………………………….. 
 
1. Dítě je řádně očkováno   dle kalendáře ČR                            ANO₁         NE₁  
 
 

2. Dítě nelze očkovat z důvodu  kontraindikace              ANO₁         NE₁ 
 

3. Jiné  
 
 

 
          
 
  ……………………………………                                                  …………………………………………… 
                      Datum                                                                Razítko a podpis lékaře 
 
₁ nehodící se škrtněte 
 
 
 

 
 


