OSWIADCZENIE
W SPRAWIE SZCZEPIEN

MY, NIZEJ POAPISANT cuvecveerrerrererrereeenresessesseseeessesessessessesessesessessessesessesessessessssessessssssaenes (imiona i
nazwiska rodzicow), jako rodziCe........covvieiiiniiiiniiiiiiiennneenns (imi¢ i nazwisko
dziecka), zaswiadczamy, iz pomimo braku kompletu szczepieh u naszego dziecka, nie ma
przeciwskazan do udziatu w obozie, organizowanym przez Komende Hufca ZHP

Skierniewice, w terminie 29.06-10.07.2025r. w Trzmielewie.

..........................................................................................

miejscowosé i data czytelne podpisy rodzicow/ opiekundéw prawnych



