(miejscowo$é, data) (podpis)

Zgoda rodzica/opiekuna prawnego osoby nieletniej na szczepienie

wyrazam zgode na objecie programem szczepieni przeciw pneumokokom mojego dziecka:

........................................................................ PESEL
....................................................................... (imie i nazwisko dziecka)

(czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego)
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