Data: .......oooveiiiiii

Deklaracja rodzica/opiekuna prawnego
B - T (im¢ i nazwisko),

posiadajcy/a petn¢ praw rodzicielskich/ édac opiekunem prawnym/ spravegj piecz zastpcz*,
wyrazam cle¢ zaszczepienia dziecka:

..................................................................................... ('imi¢ i nazwisko dziecka),

ucznia klasy ............... Technikum / Braowej Szkoty | Stopnia* w Zespole Szkot Zawodowych
im. Jana Liszewskiego w Braniewie podczas akcjizepm ucznidéw od 12 do 18 rokuaycia
zorganizowanej we wraiu 2021r. w wyznaczonym punkcie szczépie

Dodatkowo zgtaszam ..... (liczba) cztonka/éw rodziny...................... ( stopié pokrewigistwa)
chetnego/ych do zaszczepienia podczas ww. akcji.

* niepotrzebne skt ¢ ( podpis rodzica)

Data: .......ooovviiiii

Deklaracja ucznia petnoletniego

Ja, ( im¢ i nazwisko), uczé klasy
............... Technikum / Bramowej Szkoty | Stopnia* w Zespole Szkot Zawodowyeh. iJana
Liszewskiego w Braniewie wytam cle¢ zaszczepieniaspodczas akcji szczepieiczniéw od 12 do
18 rokuzycia prowadzonej przez szkole wrzgniu 2021r. zorganizowanej w wyznaczonym punkcie
szczepié

Dodatkowo zgtaszam ..... (liczba) cztonka/6w rodziny...................... ( stopi@é pokrewigistwa)
chetnego/ych do zaszczepienia podczas ww. akciji.

* niepotrzebne skt ¢ ( podpis petnoletniego ucznia



