

 ……………………………… 
Imię i nazwisko 

……………………………….. 
Nr i seria dowodu osobistego 




Oświadczenie



Świadom/a odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia, oświadczam, że: 

moje dziecko ………………………………………………………...………………………
 (imię i nazwisko dziecka)
· Zostało poddane obowiązkowym szczepieniom ochronnym określonym w rozporządzeniu Ministra Zdrowia w sprawie obowiązkowych szczepień ochronnych (Dz.U. z 2018 r. poz.753 z późn. zm),
· [bookmark: _GoBack]Zostało zwolnione z obowiązku szczepienia z przyczyn zdrowotnych,



Oświadczenia składa się pod rygorem odpowiedzialności karnej za składanie fałszywych zeznań. Składający oświadczenie jest obowiązany do zawarcia w nim klauzuli następującej treści: „Jestem świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia”. Klauzula ta zastępuje pouczenie organu o odpowiedzialności karnej za składanie fałszywych zeznań. 



…………………….                                           ……………………………………………..                      
               data                                                   podpis osoby składającej oświadczenie                                        




*Proszę postawić krzyżyk w kwadracie przy wybranej odpowiedzi
