ZALACZNIK NR 7
do Uchwaly Nr XLVIII/408/2022

Rady Gminy Rokietnica
Miejscowo$¢, data

OSWIADCZENIE

1. U dziecka wykonano obowigzkowe szczepienia zgodnie z Programem Szczepien
Ochronnych;

2. Dziecko z przyczyn medycznych nie podlega Programowi Szczepien Ochronnych *.

Jestem $wiadoma/y odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia.

podpis rodzicéw

* Niepotrzebne skresli¢



