Mystowice,...... coooiiiiiiii

OSWIADCZENIE
o poddaniu dziecka obowigzkowym szczepieniom ochronnym
lub dziecka, u ktérego lekarskie badanie kwalifikacyjne daje podstawy
do dtugotrwatego odroczenia obowigzkowego szczepienia ochronnego

Oswiadczam, Zze Moje dZIECKO? .........ouiiniiei e
imie i nazwisko

» zostato poddane obowigzkowym szczepieniom ochronnym okreslonym
w rozporzgdzeniu ministra w sprawie obowigzkowych szczepien ochronnych
lub
» lekarskie badanie kwalifikacyjne daje podstawy do diugotrwatego odroczenia

obowigzkowego szczepienia ochronnego .

czytelny podpis rodzica

Jestem $wiadomal/y odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego o$wiadczenia®.

czytelny podpis rodzica

b rodzic — nalezy przez to rozumiec takze prawnego opiekuna dziecka oraz osobe (podmiot) sprawujgca piecze zastepczg
nad dzieckiem

*) wiasciwe podkresli¢

3) zgodnie z § 4 ust. 6 pkt 12 uchwaly nr Xll/194/19 Rady Miasta Mystowice z dnia 28 wrzes$nia 2019 r.
w sprawie zmiany Uchwaty Nr X/139/11 Rady Miasta Mysfowice z dnia 28 kwietnia 2011 roku w sprawie ustalenia statutu

Ztobka Miejskiego w Mystowicach, o$wiadczenie sktada sie pod rygorem odpowiedzialnosci karnej za sktadanie fatszywych
o$wiadczen.



