OSWIADCZAM,

ze dziecko zostato poddane obowigzkowym szczepieniom ochronnym

imie i nazwisko dziecka

okreslonym w rozporzgdzeniu Ministra Zdrowia z dnia 18 sierpnia 2011 r. w sprawie obowigzkowych
szczepien ochronnych (Dz. U. z 2018 r. poz. 753) lub tez zostato zwolnione z tego obowigzku z
przyczyn zdrowotnych (§ 2 ust. 1 pkt 1 uchwaty nr LXVI/1650/17 Rady Miasta Krakowa z dnia 15
marca 2017 r. w sprawie okreslenia kryteriéw naboru do samorzadowych przedszkoli na drugim
etapie postepowania rekrutacyjnego oraz dokumentdéw niezbednych do potwierdzania tych
kryteriéw (ze zm.).

w zatgczniku ksero ksigzeczki zdrowia ze szczepieniami .

data i podpis rodzica





