miejscowosc data

dane kontaktowe (nr telefonu, e-mail)

OSWIADCZENIE

o odbyciu przez dziecko obowigzkowych szczepien ochronnych lub o dlugotrwaltym
odroczeniu tychze szczepien z powoddéw medycznych zgodnie z rozporzadzeniem Ministra
Zdrowia w sprawie obowigzkowych szczepien ochronnych (Dz. U. z 2018 r. poz. 753 z p6zn.

zm.).

Oswiadczam, 7€ MOJe dZIECKO .......viieii i
Imig i nazwisko dziecka

zostalo poddane obowigzkowym szczepieniom ochronnym/na podstawie opinii lekarskiej
otrzymato decyzj¢ o dlugotrwatym odroczeniu wykonania obowigzkowych szczepien
ochronnych zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia w sprawie obowigzkowych

szczepieh ochronnych (Dz. U. z 2018 r. poz. 753 z pdzn. zm.)?.

Ja nizej podpisany/a, o§wiadczam, ze jestem §wiadomy/a odpowiedzialnosci karnej za ztozenie

falszywego oswiadczenia.

data i podpis osoby sktadajacej o§wiadczenie

! Rodzicow, a takze opiekundw prawnych, faktycznych oraz rodzicow zastepczych
2 Niepotrzebne skreslic.






