OSWIADCZENIE
O WYKONANIU U DZIECKA OBOWIAZKOWYCH SZCZEPIEN OCHRONNYCH
LUB NIEWYKONANIU OBOWIAZKOWYCH SZCZEPIEN OCHRONNYCH ZE
WZGLEDOW ZDROWOTNYCH STWIERDZONYCH PRZEZ LEKARZA

Ja NIZ€J POAPISANA/Y ..ttt
(imig¢ 1 nazwisko osdb sktadajacych o§wiadczenie)

swiadomi odpowiedzialnosSci karnej za zlozenie falszywego oswiadczenia wynikajacej z
art. 233 § 1 Kodeksu Karnego o$wiadczamy, ze nasze dziecko

(imie i nazwisko dziecka — kandydata do przedszkola)

ma wykonane obowigzkowe szczepienia ochronne/ ma niewykonane obowigzkowe szczepienia
ochronne ze wzgledow zdrowotnych stwierdzonych przez lekarza, zgodnie z rozporzadzeniem
Ministra Zdrowia w sprawie obowigzkowych szczepien ochronnych (Dz. U. z 2018 r. poz. 753

z p6ézn.zm).*

(miejscowosc, data) (Podpis osoby sktadajacej oswiadczenie)

* odpowiednie nalezy podkresli¢



