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VOLKSWIRTSCHAFTS- UND GESUNDHEITSDIREKTION
AMT FUR GESUNDHEIT

Deklaraté e pélgimit nga kujdestari ligjor
Vaksinimi kundér Covid-19 pér té rinjté e moshés 12 vjece né shkollat sekundare né Basel-
biet

» Ju lutemi, plotésoni dhe nénshkruani kété formular dhe jepjani vajzés / djalit tuaj ta
dorézojé né shkollé né ditén e vaksinimit kundér Covid-19. Faleminderit shumé!

Té dhénat personale té fémijés (Té dhénat ashtu si¢ jané né ID, pasaporté ose né kartén e
identitetit pér té huaj):

Mbiemri:

Emri:

Data e lindjes:

Gjinia:

Rruga, Nr.:

NP (PLZ) Vendbani-
mi:

Klasa:

Numri i telefonit mobil:

Ju lutemi, shénoni Po, nése vajza/djali juaj duhet té vaksinohen kundér Covid-19 né shkollé:

O

Po, ne jemi dakord,
gé vjaza joné/ djali yné té vaksinohet né shhkollé kundér Covid-19.

» Nése nuk doni gé vajza / djali juaj té vaksinohen kundér Covid-19 né shkollé, nuk duhet té
ndérmerrni asgjé.

Nénshkruesja/si vértetojné saktésiné e té dhénave:

Vendi, data:

Emri dhe nénshkrimi té paktén i njé kujdestari ligjor

Mbiemri, emri:

Nénshkrimi:

Mbiemri, emri:

Nénshkrimi:
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