Zal. Nr S
Mystowice dn. ............ccooiiiiii

Imig¢ i nazwisko rodzica/ opiekuna prawnego

adres zamieszkania

OSWIADCZENIE
o poddaniu dziecka obowiazkowym szczepieniom ochronnym
lub dziecka, u ktorego lekarskie badanie kwalifikacyjne daje podstawy do dlugotrwalego
odroczenia obowiazkowego szczepienia ochronnego

O$wiadczam, ze moje dzieckol ... ... ..ot
imi¢ 1 nazwisko

e zostalo poddane  obowigzkowym  szczepieniom  ochronnym  okreslonym
w rozporzadzeniu ministra w sprawie obowigzkowych szczepien ochronnych
lub
o lekarskie badanie kwalifikacyjne daje podstawy do dlugotrwatego  odroczenia

obowigzkowego szczepienia ochronnego .

czytelny podpis rodzicow/opiekunow
prawnych

Jestem $wiadoma/y odpowiedzialnoéci karnej za ztozenie falszywego o$wiadczenia 2

czytelny podpis rodzicow/opiekundow prawnych

1 Wiagciwe podkresli¢

2 zgodnie z § 4 ust. 6 pkt 12 uchwaty nr XI1/194/19 Rady Miasta Mystowice z dnia 28 wrzesnia 2019 r. w sprawie zmiany Uchwaty Nr
X/139/11 Rady Miasta Mystowice z dnia 28 kwietnia 2011 roku w sprawie ustalenia statutu Ztobka Miejskiego w Mystowicach, o$wiadczenie
sktada si¢ pod rygorem odpowiedzialnosci karnej za sktadanie fatszywych o$wiadczen.
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