Oświadczenie dotyczące szczepień ochronnych dziecka
Ja /My* ……………………………………………………………………………………
( imię i nazwisko matki/ojca/ opiekunki/a prawnego )
oświadczam/y*, że dziecko
…………………………………………………………………………………………………..
( imię, nazwisko , pesel dziecka )
nie     zostało     poddane     obowiązkowym    szczepieniom    ochronnym    wynikającym z kalendarza szczepień ochronnych na …………….. rok ze względów zdrowotnych stwierdzonych przez lekarza.
Jestem świadomy/a* odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia.
…………………………………………………………………
( miejscowość, data, podpis osoby składającego/ ych oświadczenie )
*niewłaściwe skreślić
