Numer i seria dokumentu tozsamosci

Oswiadczenie o poddaniu dziecka obowigzkowym szczepieniom ochronnym

Swiadoma/Swiadomy odpowiedzialnosci karnej za zlozenie fatszywego oswiadczenia,
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zostato poddane obowigzkowym Szczepieniom ochronnym okreslonym w Rozporzadzeniu
Ministra Zdrowia z dnia 18 sierpnia 2018 r. w sprawie obowigzkowych szczepien ochronnych

lub zostalo zwolnione z tego obowigzku z przyczyn zdrowotnych.

Jednocze$nie zobowigzuje¢e si¢ do dostarczenia wlasciwego zaswiadczenia

W terminie wskazanym przez Urzad Miastai Gminy w Swarzedzu lub placowke.

Data Czytelny podpis osoby sktadajacej oswiadczenie



