

……………………, dnia …………………..
(miejscowość)

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

………………………………………………………

………………………………………………………
(adres zamieszkania)



OŚWIADCZENIE
O OBOWIĄZKOWYCH SZCZEPIENIACH OCHRONNYCH

W związku z prowadzoną rekrutacją do Żłobka na rok 2026/2027 oświadczam,

że moje dziecko.……………………………………………………………….…..…………………………..
(imię i nazwisko dziecka)

(Proszę zaznaczyć [image: ])

poddano obowiązkowym szczepieniom ochronnym określonym w rozporządzeniu Ministra Zdrowia z dnia 27.09.2023r. r. w sprawie obowiązkowych szczepień ochronnych (Dz. U. z 2023 r. poz. 2077)

posiada przeciwskazania do odbycia szczepień zgodnie z Programem Szczepień Ochronnych


jest dzieckiem u którego lekarskie badania kwalifikacyjne dają podstawy do długotrwałego odroczenia obowiązkowych szczepień ochronnych




……………………………………….…………….…
Pieczęć i podpis osoby upoważnionej
z Ośrodka Zdrowie do którego należy dziecko
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