PruszkOw, dnia .....cccocevvvvveeeeieiiiieecnen,

Adres zamieszkania

OSWIADCZENIE
o odbyciu przez dziecko obowigzkowych szczepien lub o dtugotrwatym odroczeniu ich
wykonania okre$lone w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia w sprawie obowigzkowych
szczepien ochronnych

Niniejszym oswiadczam, 2€ MOJE AZIECKO ....covueeieie ettt e st stesreetestesaeeneeranes
(imie i nazwisko kandydata)

(prosze zaznaczy¢ X odpowiedni kwadracik)

zostato poddane obowigzkowym szczepieniom ochronnym okreslonym w rozporzadzeniu

—————=1 Mlinistra Zdrowia z dnia 18 sierpnia 2011 r. w sprawie obowigzkowych szczepien ochronnych

(t.j. Dz. U. z 2022 r. poz. 2172)

zgodnie z badaniem lekarskim zostato zakwalifikowane do dtugotrwatego odroczenia

obowigzkowych szczepien ochronnych okreslonych w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia
z dnia 18 sierpnia 2011 r. w sprawie obowigzkowych szczepienn ochronnych (t. j. Dz. U.

22022 r. poz. 2172)

Jestem swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia.

Czytelny podpis rodzica (opiekuna prawnego)/rodzicoéw (opiekunéw prawnych)



	undefined: 
	undefined_2: 
	fill_4: 
	Check Box1: Off
	Check Box2: Off
	Data3_af_date: 


