Imie (imiona) i nazwisko dziecka

Data urodzenia dziecka

Data wystawienia upowaznienia

UPOWAZNIENIE DO SZCZEPIEN

Ja, nizej podpisana / podpisany, jako przedstawiciel ustawowy ww. dziecka, upowazniam (prosze
wskazac imie, nazwisko i date urodzenia osoby upowaznionej)

do sprawowania opieki nad dzieckiem w czasie badan kwalifikowanych oraz obowigzkowych szczepien
ochronnych w ponizszym zakresie:

[] Jjednorazowo w dniu (prosze wskazac date)

[[] naczas okredlony (prosze wskazac daty)

[[] doodwotania.

Jednoczesnie informuje o braku wiadomych mi uwarunkowan zdrowotnych mogacych stanowic
przeciwwskazanie do szczepien.

(podpis rodzica / opiekuna prawnego dziecka)



