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Starachowice, dnia ........................................
…..............................................................................

(imię i nazwisko rodzica/opiekuna)                      
…..............................................................................


     (adres)                                                   
….............................................................................                                                                                   
OŚWIADCZENIE
O OBOWIĄZKOWYCH SZCZEPIENIACH OCHRONNYCH DZIECKA, 
KANDYDATA DO 
ŻŁOBKA MIEJSKIEGO ”EkoŻłobek” 

W STARACHOWICACH
Ja niżej podpisana/y
oświadczam,
że,  .............................................................................................. 
                             (imię i nazwisko dziecka) 
został(a) poddany(a)/niepoddany(a)* wszystkim obowiązkowym szczepieniom ochronnym zgodnie z kalendarzem szczepień, wynikających z rozporządzenia Ministra Zdrowia z dnia 27 września 2023 r. w sprawie obowiązkowych szczepień ochronnych.
Jestem świadoma/y odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia.


















          …..................................................................................






 (czytelny podpis osoby składającej oświadczenie)
*Właściwe podkreślić  
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