............................................. SOSNOWIEC....ccuveereerereeieenenenn
(pieczatka podmiotu)

OSOBY UCHYLAJACE SIE OD OBOWIAZKU SZCZEPIEN

Lp.

PRZYCZYNA
IMIE I NAZWISKO
IMIE I DATA BRAKUJACE RODZICA/ ADRES ZAMIESZKANIA UCHYLANIA SIE OD
NAZWISKO URODZENIA SZCZEPIENIA OPIEKUNA OBOWIAZKU
DZIECKA DZIECKA PRAWNEGO* SZCZEPIEN
OCHRONNYCH

* niepotrzebne skresli¢

(podpis i pieczatka imienna)




