Nowy Sącz, dn. ................... 2024 r.

/imię i nazwisko rodzica*/
....................................................

....................................................

....................................................

/adres zamieszkania rodzica*/

               /data wpływu do przedszkola/

OŚWIADCZENIE

Ja, niżej podpisana/y oświadczam, że  moje dziecko

…………………………………………………………
/imię i nazwisko kandydata/
zostało poddane obowiązkowym szczepieniom ochronnym określonym w rozporządzeniu Ministra Zdrowia z dnia 18 sierpnia 2011 r., w sprawie obowiązkowych szczepień ochronnych (t.j. Dz. U. z 2018 r., poz.753 ze zm.) lub dziecko, u którego lekarskie badanie

kwalifikacyjne daje podstawy do jego odroczenia

Jestem świadomy/a odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia.

                                                                                                     ..................................................

                                                                                                                                                      / podpis  rodzica/

* Przez rodzica należy rozumieć także prawnych opiekunów dziecka oraz osoby (podmioty) sprawujące pieczę zastępczą nad dzieckiem.
