Zatnr. 2

Oswiadczenie o obowigzkowych szczepieniach ochronnych

na potrzeby rekrutacji

Oswiadczam, ze moje dzieCKo.......cccceeveeeevreeieece e, (imie i nazwisko dziecka)

posiada obowigzkowe szczepienia ochronne zgodnie z aktualnym Programem
Szczepien Ochronnych lub jest zwolnione z przyczyn medycznych.

Na potwierdzenie tego przedktadam do wgladu jeden z nizej wymienionych
dokumentow:

o kserokopie kalendarza wykonanych szczepien lub do wgladu kalendarz
WYKONANYCN SZCZEPIEN ...veevieeete ettt ettt et etr sttt e e e e e e e e er et e e e e e eeae s

e zaswiadczenie od lekarza, ze dziecko posiada przeciwwskazania do
przeprowadzenia szczepien 0ChroNNYCN.......covvevieeceecee e

(wtasciwe podkreslic)

Podstawa prawna:

Uchwata Nr LXXIV/1027/2024 Rady Miejskiej w Koszalinie z dnia 29 lutego 2024 r. zmieniajgca uchwate w
sprawie uchwalenia Statutu Ztobka Miejskiego w Koszalinie.

Rozporzqdzenie Ministra Zdrowia z dnia 27 wrzesnia 2023 r. w sprawie obowigzkowych szczepieri ochronnych..

Uprzedzony o odpowiedzialnosci karnej na podstawie art. 233 kodeksu karnego oswiadczam, ze podane powyzej
dane sq zgodne ze stanem faktycznym.

Oswiadczam, ze wyrazam zgode na podanie informacji do celéw rekrutacji dziecka do ztobka.

(akceptacja z-cy dyrektora oddziatu)



