Miejscowość, data
Imię i nazwisko
adres
Państwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w [miejscowosc]
[adres]
Znak sprawy: [...................]
Informuję, że dziecko [imię nazwisko] urodzone [data urodzenia] przebywa obecnie poza granicami Polski tj. w [nazwa kraju] i zgodnie z art. 5 ust.1 ustawy o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakażeń i chorób zakaźnych u ludzi nie podlega obowiązkowi szczepień ochronnych.
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