Zalgcznik nr 5

Deklaracja przedstawiciela ustawowego dziecka dotyczaca szczepienia przeciw
HPV w szkole

Oswladczam, 2e dobrowolnie deklaruje wole wykonanla w szkole szczepienia
szczeplonkad

a. Gardasil 9
b. Cervarix

umojego dzlecka. Potwierdzam, Ze zostaly mi przekazane informacje dotyczace
tego szczeplenia l je zrozumiatam/zrozumiatem?,

Warazam/nie wyrazam® zgode(y) na szczepienle dziecka w szkole bez moje
obecnosci,
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