OSWIADCZENIE
osoby wykonujgcej wladze rodzicielska o szczepieniach ochronnych
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(imie i nazwisko dziecka)

poddane byto obowigzkowym szczepieniom ochronnym okreslonym w rozporzgdzeniu ministra
w sprawie obowigzkowych szczepien ochronnych.

Jestem swiadomal/y odpowiedzialnosci karnej za ztozenie falszywego oswiadczenia.

(data i czytelny podpis rodzica / prawnego opiekuna)



