Oswiadczenie przedstawiciela ustawowego dziecka dotyczace szczepienia przeciw HPV w szkole

Oswiadczam, 7€ MOje dZIECKO: ....ouieeieece et (imie i nazwisko) *
I nie byto szczepione przeciw HPV
"I otrzymato pierwsza dawke szczepionki Cervarix/Gardasil9 przeciw HPV W dniUl .......coeeeeeeereesereseeeeseesneeenes

(Data i czytelny podpis)

Zgoda przedstawiciela ustawowego dziecka dotyczaca szczepienia przeciw HPV w szkole

= R (imie i nazwisko) oSwiadczam, ze jestem przedstawicielem
USTAWOWYIM «.eieiiieiieies e ceeire e teeees s snre st e teeee seu snssesaeaesaes sen sessssnsesessesansssssssnsnnessesanssnsnnsnsennne (imie i nazwisko osoby matoletniej),

........................................................................................................................ (adres zamieszkania osoby

matoletniej) (PESEL osoby matoletniej lub w przypadku braku PESEL rodzaj, seria i nr dokumentu tozsamosci)

i wyrazam zgode na szczepienie ww. osoby matoletniej przeciw HPV w szkole.

(Data i czytelny podpis)

Deklaracja przedstawiciela ustawowego dziecka dotyczaca szczepienia przeciw HPV w szkole
Oéwiadczam, ze dobrowolnie deklaruje wole wykonania w szkole szczepienia szczepionka®:
[J Gardasil9
[1 Cervarix

U mojego dziecka. Potwierdzam, Ze zostaty mi przekazane informacje dotyczace tego szczepienia i je
zrozumiatem/am.

Wyrazam zgode/nie wyrazam zgody” na szczepienie dziecka w szkole bez mojej obecnosci.

(data i czytelny podpis)

! Zaznaczy¢ witasciwe
® Niepotrzebne skresli¢
* Zaznaczy¢ whasciwie
* Niepotrzebne skresli¢



