…………………………………………...
(miejscowość, data)
Oświadczenie

o poddaniu obowiązkowym szczepieniom
Niniejszym oświadczam, że kandydat   ……………………………… do Miejskiego Przedszkola nr ...
           (imię i nazwisko dziecka)
w Piekarach Śląskich spełnia kryterium, o którym mowa w Uchwale Rady Miasta nr XXII/264/20 z dnia 28. maja 2020 r.,  został poddany obowiązkowym szczepieniom ochronnym określonym                      w rozporządzeniu ministra zdrowia w sprawie obowiązkowych szczepień ochronnych lub został zwolniony z tego obowiązku z przyczyn zdrowotnych.
Jestem świadomy/a odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia.

………………………………………….

(podpis osoby składającej oświadczenie)
