(adres zamieszkania)

OSWIADCZENIE
RODZICOW O ODBYCIU PRZEZ DZIECKO OBOWIAZKOWYCH SZCZEPIEN
LUB O POSIADANIU DLUGOTRWALEGO ODROCZENIA OBOWIAZKOWEGO SZCZEPIENIA

Oswiadczam, iz Moje dZIECKO .......c.oiuirii i
(imie i nazwisko dziecka)

kandydujgce do przedszkola / oddziatu przedszkolnego w szkole podstawowej w rekrutacji na
rok szkolny 2025/2026:

1 ma wykonane obowigzkowe szczepienia ochronne okreslone w rozporzadzeniu
Ministra Zdrowia w sprawie obowigzkowych szczepien ochronnych (Dz.U. z 2023 r.
poz.2077 z pozn. zm. )*

[l posiada dlugotrwate odroczenie wykonania obowigzkowego szczepienia ochronnego
okreslonego w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia w sprawie obowigzkowych szczepien

ochronnych (Dz.U. z 2023 r. poz.2077 z pézn. zm. )*.

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

Jestem Swiadomal/y odpowiedzialno$ci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia.

(podpis osoby sktadajacej oswiadczenie

*Prosze postawi¢ krzyzyk w kwadracie przy wybranej odpowiedzi



