............................................. Niemcz, dnia ...............
imig i nazwisko rodzica **

adres zamieszkania

adres zamieszkania

OSWIADCZENIE

o0 odbyciu przez dziecko obowiazkowych szczepien lub o niewykonaniu obowiazkowych
szczepien ze wzgledéw zdrowotnych stwierdzonych przez lekarza, zgodnie z rozporzadzeniem
Ministra Zdrowia w sprawie obowiazkowych
szczepien ochronnych (Dz. U. z 2018 r. poz. 753 z p6zn. zm.)

Oswiadczam/y, ze moje/nasze dzieckO...........co.oiiiiii i
odbylo obowigzkowe szczepienia/nie wykonano obowigzkowych szczepien ze wzgledow
zdrowotnych stwierdzonych przez lekarza, zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia

w sprawie obowigzkowych szczepien ochronnych (Dz. U. z 2018 r. poz. 753 z p6zn.zm.) **

Jestem $wiadoma/y odpowiedzialnosci karnej za ztozenie falszywego o$wiadczenia.

(data) (czytelny podpis osoby sktadajacej o§wiadczenie rodzica/opiekuna)

* rodzice — nalezy przez to rozumie¢ takze prawnych opiekundéw dziecka oraz osoby (podmioty)
sprawujace piecze zastepczg ha dzieckiem
** odpowiednie nalezy podkresli¢



