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OŚWIADCZENIE O SPEŁNIANIU OBOWIĄZKU PRZYJMOWANIA SZCZEPIEŃ


Imię i nazwisko rodzica …………………………………………………………………………………………………..
Adres zamieszkania ………………………………………………………………………………………………………..

Oświadczam, że moje dziecko ………………………………………………………………………………………..,
                                                                              (imię i nazwisko dziecka)
Jest objęte obowiązkowym programem szczepień ochronnych i przyjmuje szczepienia zgodne z kalendarzem szczepień.

Jednocześnie upoważniam dyrektora Żłobka do zweryfikowania podanych przeze mnie informacji poprzez wgląd w książeczkę zdrowia dziecka. 
Jestem świadoma (-y) odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia. 


………………………………….                                               …………………………………………… 
         (miejscowość, data)                                                        (podpis składającego oświadczenie)
