BASEL #%
LANDSCHAFT A

VOLKSWIRTSCHAFTS- UND GESUNDHEITSDIREKTION
AMT FUR GESUNDHEIT

Deklaracja zgody opiekuna prawnego
Szczepienie przeciwko Covid-19 dla mtodziezy w wieku od 12 lat w szkotach srednich
w Baselland

» Prosimy, aby cérka/syn w dniu szczepienia przeciwko Covid-19 zabral/a ze sobg do szkoty
wypetniony i podpisany formularz. Serdecznie dziekujemy.

Dane personalne dziecka (pisownia doktadnie taka jak na dowodzie osobistym, paszporcie
lub zezwoleniu na pobyt):

Nazwisko:

Imie:

Data urodzenia:

Pteé:

Ulica, numer:

Kod pocztowy,
miejscowosé:

Klasa:

Numer telefonu
komorkowego:

Prosze zakresli¢ «tak», jezeli corka/syn ma zostaé zaszczepionaly przeciwko Covid-19.

O

Tak, wyrazam zgode,
aby nasza cérka/nasz syn zostal/a zaszczepionaly w szkole przeciwko Covid-19.

» Nie trzeba podejmowacé dziatan, jezeli nie wyrazajg Panstwo zgody na zaszczepienie
dziecka przeciwko Covid-19 w szkole.
Osoba podpisujgca potwierdza prawdziwosé danych zawartych w deklaracji.

Miejscowos$¢, data:

Nazwisko oraz podpis przynajmniej jednego opiekuna prawnego:

Nazwisko, imie:

Podpis:

Nazwisko, imie:

Podpis:




