Adres zamieszkania

OSWIADCZENIE nr 3

Oswiadczam, ze;
1. udziecka wykonano obowiazkowe szczepienia zgodnie z Programem Szczepien Ochronnych:

2. dziecko z przyczyn medycznych nie podlega Programowi Szczepien Ochronnych®.

Jestem swiadoma/y odpowiedzialnosci karnej za zlozenie falszywego oswiadczenia.

data i czytelny podpis matki/ opiekuna prawnego data i czytelny podpis ojca /opiekuna prawnego

*niepotrzebne skreslic¢



