
 

Załącznik nr 2 

do Uchwały Nr XV/161/19 

Rady Gminy Długołęka 

z dnia 19 grudnia 2019 r.  

 

Dane dziecka: 

Nazwisko i imię ........................................... 

 

Oświadczenie rodzica o poddaniu dziecka obowiązkowym szczepieniom ochronnym  

lub o ich długotrwałym odroczeniu 

 

Ja niżej podpisana/y .............………………................................................................................ 

zamieszkała/y .............................................................................................................................. 

legitymująca/y się dowodem osobistym seria .............. nr ........... wydanym przez 

....................................................................................................................................................., 

oświadczam, że moje dziecko zostało poddane obowiązkowym szczepieniom ochronnym 

określonym w Rozporządzeniu Ministra Zdrowia z dnia 18 sierpnia 2011 r. w sprawie 

obowiązkowych szczepień ochronnych (Dz. U. z 2018 r. poz. 753 z późn. zm.) / u mojego 

dziecka w lekarskim badaniu kwalifikacyjnym stwierdzono przeciwwskazania do 

przeprowadzenia obowiązkowego szczepienia ochronnego, dające podstawy do odroczenia 

wykonania szczepienia do dnia .................................. / u mojego dziecka w lekarskim badaniu 

kwalifikacyjnym stwierdzono przeciwwskazania do przeprowadzenia obowiązkowego 

szczepienia ochronnego, dające podstawy do długotrwałego odroczenia wykonania 

szczepienia.* 

 

*niepotrzebne skreślić 

 

Jestem świadoma/y odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia. 

 

 

………….…………, dnia ..............................                                     ....................................... 

    (miejscowość)         (czytelny podpis) 

 

 

 

 

 

 

 


