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VOLKSWIRTSCHAFTS- UND GESUNDHEITSDIREKTION
AMT FUR GESUNDHEIT

Izjava o pristanku zakonskog staratelja/zakonske starateljice
Vakcinacija protiv Covid-19 za mlade u dobi od 12 i viSe godina na srednjim Skolama u
kantonu Basel-Landschaft

» Molimo ispunite i potpiSete ovaj obrazac i dajte ga Vasoj kéerki/VaSem sinu na dan
vakcinacije protiv Covid-19 u Skoli. Hvala.

Liéni podaci djeteta (pravopis kao u liénoj legitimaciji, pasosu ili boravisnoj dozvoli
(Auslanderausweis)):

Prezime:

Ime:

Datum rodenja:

Spol:

Ulica, broj:

Pos&tanski broj,
mjesto stanovanja:

Razred:

Broj mobitela:

Molimo oznacite ,,Da“ ako zelite da Vasa kéerka/Vas sin bude vakcinisana/vakcinisan protiv
Covid-19 u skoli:

O Da, slazemo se
da naSa kcerka/na$ sin bude vakcinisana/vakcinisan protiv Covid-19 u $koli.

» Ako ne zelite da Vasa kéerka/Vas sin bude vakcinisana/vakcinisan protiv Covid-19 u Skoli,
ne morate nista dalje uCiniti.

Popisnik/potpisnica potvrduje to¢nost podataka:

Mijesto, datum:

Ime i potpis najmanje jednog zakonskog staratelja tj. jedne starateljice:

Prezime, ime:

Potpis:

Prezime, ime:

Potpis:
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