(adres)

OSWIADCZENIE
rodzica/opiekuna prawnego o braku mozliwosci zaszczepienia dziecka
zwigzanym z okresem odroczenia szczepien

Oswiadczam, ze brak szczepienn obowigzkowych w ramach Programu Szczepiern Ochronnych
u mojego dziecka:

imie i nazwisko dziecka
PESEL dziecka

spowodowany jest odroczeniem szczepien w wyniku ogtoszenia na obszarze Rzeczypospolitej
Polskiej stanu epidemii w zwigzku z zakazeniami wirusem SARS-CoV-2.

Jednoczes$nie deklaruje uzupetnienie szczepien w najblizszym mozliwym terminie
i poinformowanie o tym kierownika/dyrektora ztobka.

Wroctaw, dnia ......coeeeiiviiiiieees

(czytelny podpis osoby sktadajgcej oswiadczenie)



