Potvrzeni lékare o radném ockovani ditéte

pro Materskou skolu Myslejovice

Potvrzuji, Ze dité:

JMENO @ PITMENI: et e e e st serae e
DAtum NATOZENI: covvieieie ittt sttt st e e et e e e ene s senes
BYAIISTE: .ot e st s ae st e e eaeans
absolvovalo v Fadném terminu vsechna stanovend pravidelna ockovani

u détského pediatra.

Razitko a podpis lékare:



