Miejscowos¢: ................

Deklaracja pracownika

Ja, (imie i nazwisko),
wyrazam che¢ zaszczepienia sie podczas akcji szczepien ucznidéw od 12 do 18 roku zycia
prowadzonej przez szkote we wrzesniu 2021 r., zorganizowanej na terenie szkoty/placowki

albo w wyznaczonym punkcie szczepien.

Podpis pracownika:




