Data:....cccoveeeennn.

Mi€jSCOWOSC: ..o

Deklaracja rodzica / opiekuna prawnego

Ja, e e (1€ 1 NAZWISKO),
posiadajacy/a peinie praw rodzicielskich / bedac opiekunem prawnym / sprawujac piecze
zastepcza*, wyrazam che¢ zaszczepienia dziecka:
(imie i nazwisko dziecka),
ucznia / wychowanka* klasy s szkoty / placowki*

podczas akcji szczepien uczniow od 12 do 18 roku Zycia zorganizowanej
we wrze$niu 2021 r. na terenie szkoty/placowki* albo w wyznaczonym punkcie szczepien.
Dodatkowo, zglaszam ............ (liczba) cztonka/6w rodziny .................cc.ccceeeoo.... (Stopienn

pokrewienstwa) chetnego/ych do zaszczepienia podczas ww. akcji.

Podpis rodzica dziecka:

* niepotrzebne skresli¢

Zr6dto;: MEIN




Data: ..ocoeovveeveen,

Mi€jSCOWOSC: ..ot

Deklaracja pracownika

Ja, e e e (IM1€ 1 NAZWISKO),
wyrazam chec zaszczepienia sie podczas akcji szczepien uczniéw od 12 do 18 roku zycia
prowadzonej przez szkote we wrzesniu 2021 r., zorganizowanej na terenie szkoty/placéwki

albo w wyznaczonym punkcie szczepien.

Podpis pracownika:

Zr6dto;: MEIN




