Obrazów, dn. …………………………
………………………………………………………………

imię i nazwisko rodzica**

………………………………………………………………

adres zamieszkania

OŚWIADCZENIE

o poddaniu dziecka obowiązkowym szczepieniom ochronnym,

przeciwwskazaniu do odbycia szczepień ochronnych lub o ich długotrwałym odroczeniu zgodnie z Rozporządzeniem Ministra Zdrowia z dnia 18 sierpnia 2011 r. w sprawie obowiązkowych szczepień ochronnych (tj. Dz. U. z 2023, poz.2077 z późn. zm.)
Oświadczam, że dziecko ……………………..………….………………………………………
imię i nazwisko dziecka

przyjęte do Żłobka Gminnego w Obrazowie, Obrazów 118, 27-641 Obrazów
· zostało poddane obowiązkowym szczepieniom ochronnym,

· stwierdzono przeciwwskazania do przeprowadzenia obowiązkowego szczepienia ochronnego, dające podstawy do długotrwałego odroczenia wykonania szczepienia.

· zaznaczyć właściwe

Jestem świadoma/y odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia.

…………………………..……....................

czytelny podpis rodzica**

· rodzic – należy przez to rozumieć także prawnego opiekuna dziecka oraz osobę (podmiot) sprawującą pieczę zastępczą nad dzieckiem
