Zatgcznik 6 do pkt. 5 Kryteriéw ustalonych przez Rade Miasta
Lubartéw

OsSwiadczenie
osoby wykonujgcej wtadze rodzicielskg o szczepieniach ochronnych

Ja, nizej podpisana/y

oswiadczam, ze dziecko

(imie i nazwisko dziecka)

poddane bylo obowigzkowym szczepieniom ochronnym okreslonym w rozporzadzeniu ministra
w sprawie obowigzkowych szczepien ochronnych.

Jestem $wiadoma/y odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia.

(data i czytelny podpis rodzica / prawnego opiekuna)



