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OSWIADCZENIE

o poddaniu dziecka obowigzkowym szczepieniom ochronnym lub o ich diugotrwatym odroczeniu
zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia w sprawie obowigzkowych szczepien ochronnych.
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O zostato poddane obowigzkowym szczepieniom ochronnym
lub

O zgodnie z badaniem lekarskim zakwalifikowane do dtugotrwatego odroczenia obowigzkowych
szczepien ochronnych, okreslonych w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 18 sierpnia 2011 r.
w sprawie obowigzkowych szczepien ochronnych.

czytelny podpis rodzica
lub czytelny podpis rodzicéw/opiekunéw

Jestem Swiadoma/y odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia .

czytelny podpis rodzica
lub czytelny podpis rodzicoéw/opiekunow



