Zatacznik nr 2

do wniosku o przyjecie dziecka

do Przedszkola Miejskiego Nr 2 na rok szkolny 2023/2024
(kryteria gminne)

Oswiadczenie

0 wykonaniu u kandydata obowiazkowych szczepien zgodnie
Z Programem Szczepien Ochronnych

Ja nizej podpisanaly

(imi¢ i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego)

(imi¢ i nazwisko dziecka, data urodzenia)

- ma wykonane obowigzkowe szczepienia zgodnie z Programem Szczepien Ochronnych *

- posiada dlugotrwate odroczenie wykonania obowigzkowych szczepien okreslone

w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia w sprawie obowigzkowych szczepien ochronnych *

- ma niewykonane obowigzkowe szczepienia zgodnie z Programem Szczepien Ochronnych *

Jestem $wiadoma/y odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego o§wiadczenia.

(podpis rodzica /opiekuna prawnego)

* odpowiednie nalezy podkresli¢



