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    Imię i nazwisko rodzica
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             adres

DEKLARACJA


Deklaruję moje dziecko …………………………………………………………………..
				/imię i  nazwisko dziecka, klasa 

[bookmark: _GoBack]do szczepienia przeciwko SARS COVID-19.





Polanów, dnia…………………………….	                       ………………………………
									/podpis rodzica/

