(miejscowos¢, data)

Oswiadczenie
0 poddaniu obowigzkowym szczepieniom

Niniejszym oswiadczam, ze kandydat ...............cocoieiiiiiinnenn, do Miejskiego Przedszkola nr ...
. (imie i nazwisko dziecka)
w Piekarach Slgskich spetnia kryterium, o ktérym mowa w Uchwale Rady Miasta nr XXI1/264/20 z dnia

28 maja 2020 r., zostat poddany obowigzkowym szczepieniom ochronnym okreslonym
w rozporzgdzeniu ministra zdrowia w sprawie obowigzkowych szczepien ochronnych lub zostat
zwolniony z tego obowigzku z przyczyn zdrowotnych.

Jestem $wiadomy/a odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia.

(podpis osoby sktadajacej oswiadczenie)



