Adres zamieszkania

Oswiadczenie 0 szczepieniu dziecka

Ja nizej podpisany/a rodzic/prawny opiekun dziecka ...............coooiiiiiiiiiiiiii
Imig i nazwisko dziecka

o$wiadczam, ze moje dziecko zostato zaszczepione zgodnie z kalendarzem szczepien

adekwatnie do jego wieku.

Jestem $wiadoma/-y odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia.®

Data Podpis rodzica lub prawnego opiekuna




