Mateřská škola Lipová Charvatce, příspěvková organizace
Charvatce 100, 294 45 Jabkenice, IČ 09125574, tel. 608 606 644


Potvrzení lékaře o povinném očkování


Potvrzuji,že dítě:
Jméno a příjmení dítěte : ___________________________
Datum narození :  ______________________
Bydliště : ________________________________________

Je řádně očkováno dle platného očkovacího kalendáře.




V Charvatcích dne _________                    Razítko a podpis dětského lékaře
