Oswiadczenie o spelnianiu kryterium ustalonego Uchwala nr 319/XXX1/2021
Rady Miasta Ciechanow z dnia 28 stycznia 2021 r

JA e e s s e e e e sne oswiadczam, ze dziecko zostato poddane

Imie i nazwisko matki
obowigzkowym szczepieniom ochronnym, okreslonym w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia w sprawie
obowigzkowych szczepiern ochronnych lub tez zostato zwolnione z tego obowigzku z przyczyn zdrowotnych.
Jestem swiadoma/swiadomy odpowiedzialnosci karnej za zfozenie fatszywego oswiadczenia.

CiechanOw............ccvvvviinnn.

data czytelny podpis rodzica (opiekuna prawnego)



