Deklaracja rodzica / opiekuna prawnego

- (imie i nazwisko), posiadajgcy/a petnie praw rodzicielskich / bedac
opiekunem prawnym / sprawujgc piecze zastepczg®, wyrazam che¢  zaszczepienia dziecka:
.......................................................... (imie i nazwisko dziecka), Ur..................ccceeeeneeee..... (data urodzenia), ucznia
klasy ...... Szkoty Podstawowej w Kielnie, podczas akcji szczepien ucznidw od 12 do 18 roku zycia zorganizowanej we
wrzesniu 2021 r. na terenie szkoty albo w wyznaczonym punkcie szczepieh.

Dodatkowo zgtaszam ..... (liczba) cztonka/ow rodziny niebedacych uczniami szkoty w Kielnie chetnego/ych do

zaszczepienia podczas ww. akcji**.

Podpis rodzica dziecka:

*niepotrzebne skresli¢

**na odwrocie strony nalezy wpisa¢ imiona i nazwiska wszystkich chetnych oséb oraz nr telefonu do kontaktu

Data: .......covvieiii,

Miejscowosé: ................

Deklaracja rodzica / opiekuna prawnego

Ja, (imie i nazwisko), posiadajgcy/a petnie praw rodzicielskich / bedgc

opiekunem prawnym / sprawujgc piecze zastepczg®*, wyrazam chec zaszczepienia dziecka:
.......................................................... (imie i nazwisko dziecka), ur.....................cccuuueee.... (data urodzenia), ucznia
klasy ...... Szkoty Podstawowej w Kielnie, podczas akcji szczepieh ucznidow od 12 do 18 roku zycia zorganizowanej we
wrzesniu 2021 r. na terenie szkoty albo w wyznaczonym punkcie szczepien.

Dodatkowo zgtaszam ..... (liczba) czionka/éw rodziny niebedacych uczniami szkoty w Kielnie chetnego/ych do

zaszczepienia podczas ww. akcji**.

Podpis rodzica dziecka:

*niepotrzebne skresli¢

**na odwrocie strony nalezy wpisa¢ imiona i nazwiska wszystkich chetnych oséb oraz nr telefonu do kontaktu




Data: ....ccooviiii

Miejscowos¢: ................

Deklaracja rodzica / opiekuna prawnego

Ja, (imie i nazwisko),
posiadajgcy/a petnie praw rodzicielskich / bedac opiekunem prawnym / sprawujgc piecze zastepczg*, wyrazam checé

zaszczepienia dziecka:

................................................................................ (imie i nazwisko dziecka),
UR W ettt ettt e et e e e et e e e st e e e e e nnaeeeeennnees (data i miejsce urodzenia)
ucznia klasy ...... szkoty podstawowej w Kielnie, podczas akcji szczepien ucznidw od 12 do 18 roku zycia zorganizowanej

we wrzesniu 2021 r. na terenie szkoty albo w wyznaczonym punkcie szczepien.

Dodatkowo, zgtaszam ..... (liczba) cztonka/éw rodziny ..................... chetnegol/ych do zaszczepienia podczas ww. akcji:
stopien pOKreWIieNStWa..........ccceeeeeiiiiiiiiiiiieee e

IMI© 1 NAZWISKO.....coiiiiiiiieeeeeee e

telefon Kontaktowy...........cceeviieiii i,

Podpis rodzica dziecka:

*niepotrzebne skresli¢




**powieli¢ dla kazdego czionka rodziny




