ZASWIADCZENIE LEKARSKIE

Potwierdzam niniejszym, iz dziecko:
Imig 1 NAZWISKO AZIECKA: ... .eiiiiiiiiiiie ettt

Miejsce zamieszkania:

Data Ur0dzenia: ....oooeeeeee e,

a/ zostalo poddane okreslonemu regularnemu szczepieniu 1)
b/ i jest odporne na zachorowanie na 1)

¢/ nie moze poddac si¢ szczepieniu ze wzgledu na trwale przeciwwskazania 1)

Niniejsze potwierdzenie zostaje wydane na wniosek rodzicOw na potrzeby przyjecia dziecka
do przedszkola jako dokument obowigzkowy zgodnie z ustawg nr 561/2004 DzU, ustawa o
edukacji nr 258/2000 DzU, o ochronie zdrowia publicznego.

Cytat z ustawy:

8 34 ust. 5 ustawy nr 561/2004 DzU., - ,, Przed przyjeciem dzieci do ksztalcenia
przedszkolnego nalezy przestrzega¢ warunkow okreslonych w specjalnych przepisach prawa
2. Zob. nastepny odsytacz.

8 50 ustawy nr 258/2000 DzU., - ,,Placowki przedszkolne moga przyjac¢ jedynie dziecko,
ktére zostato poddane okre§lonym regularnym szczepieniom, posiada potwierdzenie, iz jest
odporne na zakazenie lub nie moze zosta¢ poddane szczepieniu ze wzgledu na trwale
przeciwwskazanie.*

1) *niepotrzebne skresli¢



