Zatgcznik nr 10

Do Regulaminu Rekrutacji

(miejscowosc¢ i data)

(adres zamieszkania)

OSWIADCZENIE O DOBYTYCH SZCZEPIENIACH OCHRONNYCH

Oswiadczam, ze samotnie wychowuje dziecko

(imi¢ 1 nazwisko)

zostalo poddane obowigzkowym szczepieniom ochronnym, zgodnie z rozporzadzeniem

Ministra Zdrowia

z dnia 18 sierpnia 2011 r. w sprawie obowigzkowych szczepien ochronnych (Dz. U. z 2018 r

poz 753).

(podpis rodzicéw lub opiekunéw prawnych)



