(miejscowosc i data)

(adres zamieszkania rodzica/opiekuna prawnego)

Oswiadczenie

Oswiadczam, Ze MOjE dZIECKO ..ot ,

( imie i nazwisko dziecka )
zostato poddane obowigzkowym szczepieniom ochronnym zgodnie z rozporzgdzeniem
Ministra Zdrowia z dnia 18 sierpnia 2011 r. w sprawie obowigzkowych szczepien ochronnych
(Dz. U. z 2018 r. poz. 753).

(podpisy rodzicow/opiekunéw prawnych)



