
OŚWIADCZENIE 

W SPRAWIE SZCZEPIEŃ 

 

 

My,   niżej   podpisani   …………………………………………………………………………………………. 

(imiona  i  nazwiska  rodziców),  jako  rodzice ...........................................(imię 

i nazwisko dziecka), zaświadczamy, iż pomimo braku kompletu szczepień u naszego 

dziecka, nie ma przeciwskazań do udziału w obozie, organizowanym przez Komendę 

Hufca ZHP Skierniewice, w terminie 20.07-03.08.2024r. w Siamoszycach. 

 
 

 

………………………………………  ……………………………………… 

miejscowość i data czytelne podpisy rodziców/ 

opiekunów prawnych 


