Zatgcznik nr 8
do Regulaminu rekrutacji
dzieci do Ztobka W Nicwatdzie

(imig i nazwisko rodzica/ow, opiekuna/ow)

(adres zamieszkania)

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, Ze MOje dZICCKO .....iiviiii i e ,
( imie¢ i nazwisko dziecka )

zostato poddane obowigzkowym szczepieniom ochronnym zgodnie z rozporzgdzeniem Ministra
Zdrowia z dnia 18 sierpnia 2011 r. w sprawie obowigzkowych szczepien ochronnych
(Dz. U. 22018 r. poz. 753)”.

(podpis rodzica/éw, opiekuna/ow prawnego/ych)



