Zalacznik nr 2
DO REGULAMINU REKRUTACII DZIECI
DO ZEOBKOW I KLUBOW DZIECIECYCH

WCHODZACYCH W STRUKTURE
ZESPOLU ZL.OBKOW MIEJSKICH W SZCZECINIE

SZCZECIN, . vtiiiei e iiieieieennnns

imie i nazwisko rodzica

adres zamieszkania

OSWIADCZENIE o szczepieniu

o poddaniu dziecka obowigzkowym szczepieniom ochronnym lub o ich dlugotrwatym
odroczeniu zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia w sprawie obowiazkowych

szczepien ochronnych.

Oswiadczam, ze Moje dZIECKO .......ooviiiiiii i

imi¢ i nazwisko dziecka

ubiegajace sie 0 miejsce w ztobku/klubie dzieciecym?:

|:| zostalo poddane obowigzkowym szczepieniom ochronnym
lub
|:| zgodnie z badaniem lekarskim zakwalifikowane do dlugotrwatego odroczenia
obowigzkowych szczepien ochronnych,
okreslonych w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 18 sierpnia 2011 r. w sprawie
obowigzkowych szczepien ochronnych.

Jestem $wiadoma/y odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego oéwiadczenia®.

czytelny podpis rodzic




