Osielsko, dNnia ....ccceeeeevvevieee e,

adres zamieszkania

OSWIADCZENIE
o odbyciu przez dziecko obowigzkowych szczepien lub o niewykonaniu obowigzkowych
szczepien ze wzgleddw zdrowotnych stwierdzonych przez lekarza, zgodnie z
rozporzadzeniem Ministra Zdrowia w sprawie obowigzkowych szczepien ochronnych
(Dz. U.z2018 r. poz. 753 z pdzn. zm.)

Oswiadczam/y, 7€ MOjE/NASZE AZIECKO........ouuireeece ettt ettt sttt v et sre s s b s
odbyto obowigzkowe szczepienia/nie wykonano obowigzkowych szczepien ze wzgledéw
zdrowotnych stwierdzonych przez lekarza, zgodnie z rozporzgdzeniem Ministra Zdrowia w sprawie
obowigzkowych szczepien ochronnych (Dz. U. z 2018 r. poz. 753 z pézn.zm.) **

Jestem Swiadoma/y odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia.

data czytelny podpis



