(adres zamieszkania)

OSWIADCZENIE
RODZICOW O ODBYCIU PRZEZ DZIECKO OBOWIAZKOWYCH SZCZEPIEN
LUB O ZWOLNIENIU Z OBOWIAZKOWEGO SZCZEPIENIA

OsSWiadczam, 12 MOJE AZIECKO ..oueieeeecee ettt e sttt et ste st e e e s e sae b e e e e aneetas
(imie i nazwisko dziecka)

kandydujgce do przedszkola / oddziatu przedszkolnego w szkole podstawowej w rekrutacji na rok
szkolny 2023/2024:
[1 Zostato poddane obowigzkowym szczepieniom ochronnym okreslonym w rozporzadzeniu
Ministra Zdrowia w sprawie obowigzkowych szczepier ochronnych (Dz.U. z 2018 r. poz.753
z pdzn.zm),

[1 Zostato zwolnione z obowigzku szczepienia z przyczyn zdrowotnych,

Przetwarzanie danych odbywa sie zgodnie z przedstawiong we wniosku rekrutacyjnym klauzulg
informacyjng, zostatam/em poinformowana/y o zasadach przetwarzania danych osobowych.

Jestem swiadoma/y odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia.

(podpis osoby sktadajgcej oswiadczenie)

*Prosze postawic krzyzyk w kwadracie przy wybranej odpowiedzi



