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………………………………….. 

                      (miejscowość, data) 

………………………………………………     

   (imię i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego) 

 

……………………………………………… 

 

……………………………………………… 

     (adres zamieszkania) 

 

 

OŚWIADCZENIE 

o odbyciu przez dziecko obowiązkowych szczepień lub o długotrwałym odroczeniu ich 

wykonania określone w rozporządzeniu Ministra Zdrowia w sprawie obowiązkowych 

szczepień ochronnych  (Dz. U. z 2018 r. poz. 753, z 2019 r. poz. 2118 oraz z 2020 r. poz. 

1964).  

 

Oświadczam, że moje dziecko .................................................................. 

(imię i nazwisko dziecka – kandydata do żłobka) 

odbyło obowiązkowe szczepienia/posiada długotrwałe odroczenie wykonania 

obowiązkowych szczepień określone w rozporządzeniu Ministra Zdrowia w sprawie 

obowiązkowych szczepień ochronnych  (Dz. U. z 2018 r. poz. 753, z 2019 r. poz. 2118 oraz z 

2020 r. poz. 1964).** 

 

 

 

 

                                                                ......................................................................................                          

   Podpis osoby składającej oświadczenie  

(rodzica/opiekuna prawnego) 

 
 

 

 

 

* rodzice – należy przez to rozumieć także prawnych opiekunów dziecka oraz osoby sprawujące piecze 

zastępcza na dzieckiem 

** odpowiednie należy podkreślić 

 


