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OSWIADCZENIE
o poddaniu dziecka obowigzkowym szczepieniom ochronnym lub o ich dlugotrwatym
odroczeniu zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia w sprawie obowigzkowych
szczepien ochronnych.

Oswiadczam, ze MOJe dZIECKO ...
imie i nazwisko dziecka

ubiegajgce sie o miejsce w ztobku publicznym?:

|:| zostato poddane obowigzkowym szczepieniom ochronnym
lub

|:| zgodnie z badaniem lekarskim zakwalifikowane do diugotrwatego odroczenia
obowigzkowych szczepieh ochronnych,

okreslonych w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 18 sierpnia 2011 r. w sprawie

obowigzkowych szczepien ochronnych.

czytelny podpis rodzica

Jestem $wiadomaly odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego o$wiadczenia®.

czytelny podpis rodzica

Y rodzic — nalezy przez to rozumie¢ takze prawnego opiekuna dziecka oraz osobe (podmiot) sprawujaca piecze zastepcza nad
dzieckiem
2 zaznaczyé wiasciwe



