Miejscowos$¢ i data: OrnNONtOWICE, ...coveeeereeeeereeieeienae

Deklaracja rodzica / opiekuna prawnego

Ja, e e e a e (imie i nazwisko) , posiadajgcy/a petnie praw
rodzicielskich, bedgc opiekunem prawnym / sprawujac piecze zastepcza *, wyrazam chec zaszczepienia
ZIECKA et et s st (imie i nazwisko dziecka), ucznia klasy
........... Zespotu Szkét Ponadpodstawowych w Ornontowicach, podczas akcji szczepien uczniéw od 12
do 18 roku zycia zorganizowanej w wyznaczonych dniach wrzesnia 2021 r. na terenie Osrodka Zdrowia

w Ornontowicach ul. Klasztorna 1 lub na terenie szkoty.

Dodatkowo, zgtaszam ....... (liczba) cztonka/Ow rodziny - ....ccoeeeeceeeeereececeeeee e (stopien

pokrewienstwa) chetnego/ych do zaszczepienia podczas ww. akcji.
Wybieram termin szczepienia (prosze zaznaczy¢ wtasciwg opcje):
011, 18 lub 25 wrzesnia 2021 r. (sobota)

0O wyznaczony przez Osrodek Zdrowia w Ornontowicach dzien tygodnia we wrzesniu 2021 r.

(tylko od poniedziatku do pigtku)

O termin jest mi obojetny

Podpis rodzica dziecka

*niepotrzebne skresli¢



