Imiona 1 nazwiska rodzicow*
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OSWIADCZENIE

0 odbyciu przez dziecko obowiazkowych szczepien lub o dlugotrwalym odroczeniu ich

wykonania okreslone w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia w sprawie obowiazkowych
szczepien ochronnych (Dz. U. z 2018 r. poz. 753 z p6zn. zm.)

Oswiadczam/y, Zze mo0je/nasze dZIECKO ..........ouiiuiiii i
(imig¢ i nazwisko dziecka — kandydata do przedszkola)

odbylo obowigzkowe szczepienia/posiada dlugotrwate odroczenie wykonania obowigzkowych

szczepien okreslone w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia w sprawie obowigzkowych szczepien

ochronnych (Dz. U. z2018 r. poz. 753 z p6zn. zm.)*

»Jestem swiadoma/y odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia”.

Miejscowos¢, data Podpis osoby sktadajacej oswiadczenie(rodzica/opiekuna prawnego)

Miejscowos¢, data Podpis osoby sktadajacej oswiadczenie(rodzica/opiekuna prawnego)

*Rodzice — nalezy przez to rozumiec takze prawnych opiekunow dziecka oraz osoby (podmioty) sprawujgce piecze zastepcza
nad dzieckiem

**odpowiednie nalezy podkresli¢



