
ДОВІДКА ПРО НАЛАДНУ ВАКЦИНАЦІЮ ДИТИНИ
відповідно до § 50 Закону № 258/2000 Coll. про охорону здоров'я населення

(у разі обов'язкової дошкільної освіти НЕ ЗАВЕРШУЙТЕ!)

…………………………………………. ……………………………………………..
Ім'я та прізвище дитини Дата народження

Дитина
☐  правильно вакцинована,
☐  не вакцинована належним чином, але має імунітет до інфекції або не може пройти 

вакцинацію як протипоказання,
☐ не вакцинована належним чином з інших причин і тому не відповідає розділу 50  

Закону № 258/2000 Coll. «Про охорону здоров’я населення».

У……………………………………… дата ……………………………………………….

Печатка та підпис лікаря

ПІДТВЕРДЖЕННЯ ЛІКАРЯ ПРО ЗДОРОВ'Я ДИТИНИ
(НЕ ЗАВОВНЯЙТЕ, якщо у дитини немає обмежень за станом здоров’я!)

…………………………………………. ……………………………………………..
Ім'я та прізвище дитини Дата народження

Заява лікаря:
 

У……………………………………… дата ……………………………………………….

Печатка та підпис лікаря



POTVRZENÍ O ŘÁDNÉM OČKOVÁNÍ DÍTĚTE
podle § 50 zákona č. 258/2000 Sb., o ochraně veřejného zdraví 

(v případě povinného předškolního vzdělávání NEVYPLŇUJTE!)

…………………………………………. ……………………………………………..
Jméno a příjmení dítěte Datum narození

Dítě 
☐  JE řádně očkované,
☐  není řádně očkované, ale je proti nákaze imunní nebo se nemůže očkování podrobit pro 

kontraindikaci,
☐ NENÍ řádně očkované z jiných důvodů, a tudíž nesplňuje § 50 zákona č. 258/2000 Sb.,  
     o ochraně veřejného zdraví. 

V………………………………………dne ……………………………………………….

Razítko a podpis lékaře

POTVRZENÍ LÉKAŘE O ZDRAVOTNÍM STAVU DÍTĚTE
(v případě že dítě nemá zdravotní omezení NEVYPLŇUJTE!)

…………………………………………. ……………………………………………..
Jméno a příjmení dítěte Datum narození

Vyjádření lékaře: 
 

V………………………………………dne ……………………………………………….

Razítko a podpis lékaře


