OSWIADCZENIE O ODBYTYCH SZCZEPIENIACH

(imi¢ i nazwisko matki/opiekunki prawnej)

OSWIAACZAM/Y, 1Z AZICCKO ..ttt e et e e e et et et e e et et e e et e e e e e e e enaenanes

(imi¢ i nazwisko dziecka)

Odbyto obowigzkowe szczepienia zgodnie z kalendarzem szczepien/obowigzkowe szczepienia zostaty
odroczoné:

Oswiadczam, ze przedtozone informacje sg zgodne ze stanem faktycznym.

Miejscowosc i data Czytelny podpis matki/opiekunki prawnej

Miejscowos¢ i data Czytelny podpis ojca/o piekuna prawnego

*zaznaczy¢ wlasciwe



