WZOR

Braniewo, ........... s

OSWIADCZENIE

o odbyciv obowigzkowych szczepien/dlugotrwalym odroczeniu
od obowigzkowych szczepien ochronnych®

Ja nizcj podpisany o$wiadczam, ze moje dziecko

(imi¢ i nazwisko dziecka) (data urodzenia)

odbyto obowigzkowe szczepienia ochronne/zostato dtugotrwale odroczone od
obowiazkowych szczepien ochronnych” okreslone/okreslonych’
w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia w sprawie obowigzkowych szczepien
ochronnych ( Dz. U. 2022r. poz. 2172)

Swiadomy odpowiedzialnosci karnej, zgodnie z art. 233 § 6 Kodeksu Karnego
(Dz. 1. 2019r. poz. 1781) potwierdzam wlasnorecznym podpisem zgodnosé z
prawdg informacji i danych przedstawionych w o$wiadczeniu.

.......................................................................................

(czytelry podpis rodzicow /opiekunéw prawnych (czytelny podpis rodzicéw /opiekunéw prawnych
lub innvch osob, ktérym sad powierzyt lub innych oséb, ktérym sad powierzyt
sprawowanie opieki nad dzieckiem) sprawowanie opieki nad dzieckiem)

*Niepotrzebne skres!i¢



