Kielce, dn. cocoeeveeceviiiece

adres zamieszkania

OSWIADCZENIE

o poddaniu dziecka obowigzkowym szczepieniom ochronnym,

przeciwwskazaniu do odbycia szczepien ochronnych lub o ich dtugotrwatym odroczeniu
/zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 18 sierpnia 2011 r. w sprawie obowigzkowych szczepien ochronnych
tj. Dz. U. z 2023, poz.2077/
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O zostato poddane obowigzkowym szczepieniom ochronnym,

o stwierdzono przeciwwskazania do przeprowadzenia obowigzkowego szczepienia ochronnego, dajgce
podstawy do dtugotrwatego odroczenia wykonania szczepienia.

* zaznaczy¢ wtasciwe

lestem $wiadoma/y odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego o$wiadczenia.

czytelny podpis rodzica**

** rodzic — nalezy przez to rozumie¢ takze prawnego opiekuna dziecka oraz osobe (podmiot) sprawujacg piecze zastepcza

nad dzieckiem



