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OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze moja cérka/maj syn

(Imie i nazwisko dziecka)

zostata/t poddana/y obowigzkowym szczepieniom ochronnym okreslonym w rozporzadzeniu Ministra
Zdrowia z dnia 18 sierpnia 2011 r. w sprawie obowigzkowych szczepien ochronnych (Dz. U. z 2018 r.
poz. 753) lub tez zostata/t zwolniona/y z tego obowigzku z przyczyn zdrowotnych (§ 2 ust. 1 pkt 1
uchwaty nr LXVI/1650/17 Rady Miasta Krakowa z dnia 15 marca 2017 r. w sprawie okreslenia
kryteridw naboru do samorzgdowych przedszkoli na drugim etapie postepowania rekrutacyjnego

oraz dokumentéw niezbednych do potwierdzania tych kryteridow (ze zm.).

Jestem Swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia.

/podpis/

Przewodniczacy komisji rekrutacyjnej moze igda¢ dokumentéw potwierdzajacych
okolicznosci zawarte w oswiadczeniu, w terminie wyznaczonym przez przewodniczgcego.

Informacja o przetwarzaniu danych osobowych zostata zamieszczona we WNIOSKU O
PRZYJECIE DO SAMORZADOWEGO PRZEDSZKOLA /ODDZIALU PRZEDSZKOLNEGO W SZKOLE
PODSTAWOWEJ W KRAKOWIE NA ROK SZKOLNY 2024/2025, do ktérego niniejsze
oswiadczenie stanowi zatacznik.

* Przez rodzica nalezy rozumie¢ takze prawnych opiekunéw dziecka oraz osoby (podmioty) sprawujace piecze
zastepczg nad dzieckiem.

™ Przez przedszkole nalezy rozumie¢ réwniez oddziat przedszkolny przy szkole podstawowe] (w tym tzw. oddziat
IIO’I)'



