Miejscowosé, data

OSWIADCZENIE

o odbyciu przez dziecko obowigzkowych szczepien lub o dtugotrwatym odroczeniu ich wykonania
okreslone w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia w sprawie obowigzkowych szczepien ochronnych
(Dz. U. 22025 r. poz. 782)

03$wWiadczam/y, 2€ MOJE/NASZE AZIECKO.......ccucvereeererieeetieseter e st sasee et teseaesbsssebeststeseasesessebebensessssasessaeses s
(imie i nazwisko dziecka — kandydata do przedszkola)

odbyto obowigzkowe szczepienia/posiada dtugotrwate odroczenie wykonania obowigzkowych
szczepien okreslone w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia w sprawie obowigzkowych szczepien
ochronnych (Dz. U. z 2025 r. poz. 782)**

»Jestem swiadoma/y odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia”.

Miejscowos¢, data podpis matki/opiekunki prawnej

Miejscowos¢, data podpis ojca/opiekuna prawnego

* rodzice — nalezy przez to rozumiec¢ takze prawnych opiekunéw dziecka oraz osoby (podmioty) sprawujgce piecze
zastepcza nad dzieckiem
** odpowiednie nalezy podkresli¢



