Zielona Gora,...... coovvviiiiiiiiiinnn..

OSWIADCZENIE O OBOWIAZKOWYCH SZCZEPIENIACH OCHRONNYCH

Oswiadczam, Ze MOJE AZIECKO? .......iuuiie e e :
imie i nazwisko

1) zostato poddane obowigzkowym szczepieniom ochronnym, okreslonym w rozporzgdzeniu ministra

w sprawie obowigzkowych szczepien ochronnych,

2) posiada lekarskie badanie kwalifikacyjne, ktore daje podstawy do diugotrwatego odroczenia
obowigzkowego szczepienia ochronnego.

czytelny podpis rodzica

Jestem swiadomaly odpowiedzialnos$ci karnej za ztozenie fatszywego o$wiadczeniad).

czytelny podpis rodzica

" rodzic — nalezy przez to rozumie¢ takze prawnego opiekuna dziecka oraz osobe (podmiot) sprawujgcg piecze zastepczg nad
dzieckiem

2 wtasciwe podkresli¢

9 zgodnie z § 4 ust. 1 pkt 2 uchwaly nr XLVI.570.2017 Rady Miasta Zielona Gora z dnia 28 lutego 2017 r.
w sprawie okreSlenia kryteriow na drugim etapie postepowania rekrutacyjnego do publicznych przedszkoli
(Dz. Urz. Woj. Lubus. poz. 538) zmienionej uchwatg nr V.122.2019 Rady Miasta Zielona Géra z dnia 26 lutego 2019 r.
w sprawie zmiany uchwaty z dnia 28 lutego 2017r. w sprawie okreSlenia kryteriow na drugim etapie postepowania
rekrutacyjnego do publicznych przedszkoli (Dz. Urz. Woj. Lubus. poz. 887), oswiadczenie sktada sig pod rygorem
odpowiedzialnosci karnej za sktadanie fatszywych oswiadczen.



