Pruszkdw, dnia ......cceveeveeveiciniee e

Adres zamieszkania

OSWIADCZENIE
o odbyciu przez dziecko obowigzkowych szczepien lub o dtugotrwatym odroczeniu ich
wykonania okreslone w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia w sprawie obowigzkowych
szczepien ochronnych

Niniejszym oswiadczam, Z& MOJE AZIECKO .....cuevvvviriieieeciee ettt s e e s v s e ete e eean
(imie i nazwisko kandydata)

(prosze zaznaczy¢ X odpowiedni kwadracik)

zostato poddane obowigzkowym szczepieniom ochronnym okreslonym w aktualnie

obowigzujgcym rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 27 wrzednia 2023 r. w sprawie

obowigzkowych szczepien ochronnych (t. j. Dz.U. z 2023 r. poz. 2077)

zgodnie z badaniem lekarskim zostato zakwalifikowane do diugotrwatego odroczenia

obowigzkowych szczepien ochronnych okreslonych w aktualnie obowigzujacym
rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 27 wrzesnia 2023 r. w sprawie obowigzkowych

szczepien ochronnych (t. j. Dz.U. z 2023 r. poz. 2077)

Jestem swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia.

Czytelny podpis rodzica (opiekuna prawnego)/rodzicéw (opiekundéw prawnych)



