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

OSwWiadczam, 2€ MOJE AZIECKO .....coeueeereceecece ettt ettt e e s

imie i nazwisko dziecka

ubiegajace sie o miejsce w ztobku miejskim/klubie dzieciecym:
|:| zostato poddane obowigzkowym szczepieniom
lub

|:|zgodnie z badaniem lekarskim zakwalifikowane do dfugotrwatego
odroczenia obowigzkowych szczepien ochronnych,

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

czytelny podpis rodzica/prawnego opiekuna

Jestem S$wiadoma/y odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego
oswiadczenia.

czytelny podpis rodzica/prawnego opiekuna



