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Zatacznik Nr 9
do Regulaminu rekmitacji dzieci
do Ztobka Miejskiego w Olesnicy

(miejscowosc. data)

(adres zamieszkania)

OSWIADCZENIE
O PODDANIU DZIECKA OBOWIAZKOWYM SZCZEPIENIOM

Oswiadczam/my. ze kandydat do Zlobka Miejskiego

(imie i nazwisko kandydata)
- poddany zostal szczepieniom ochronnym okreslonym w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z
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18 sierpnia 2011 r. w sprawie obowiazujacych szczepien ochronnych

(adres wlasciwego lekarza rodzinnego lub zakladu opieki zdrowotnej przeprowadzajacego szezepienia)

- poddany zostal badaniom lekarskim kwalifikacyjnym. ktorych wynik daje podstawy do

. . . . *
dhugotrwalego odroczenia obowigzkowego szczepienia ochronnego.

(adres wlasciwego lekarza rodzinnego lub zakladu opieki zdrowotnej wydajacego zaswiadczenie)

Oswiadczam/my. ze podane informacje s zgodne ze stanem faktycznym i jestem/jestesmy

Swiadomy/mi odpowiedzialnosci karej za zlozenie falszywego oswiadczenia.

(podpis rodzica/ow. opiekuna/ow prawnego/vch)

) Nalezy wpisa¢ wlasciwe dane lub wykresli¢ puste pole.



