piecze¢ szkoly

Zgoda na objecie ucznia opieka profilaktycznag

Ja, NIZEJ POAPISANA/Y  .eovviiiiiiiietieeie ettt ettt et e et e et e e beeteeeaaeesbeessbeeseesaseenseaenseenssesnseensneans
(imi¢ 1 nazwisko rodzica, opiekuna prawnego ucznia matoletniego lub petnoletniego ucznia)
wyrazam zgode na objecie pozostajacej/ego pod mojg opieka/ MNie .........cccveeeveerieriierieeerieenieeieans

maloletniego i PESEL) profilaktyczng opieka zdrowotng w szkole.

WYRAZAM ZGODE NA:

Rodzaj §wiadczenia TAK | NIE

$wiadczenia ogdlnostomatologiczne

objecie opieka nad uczniem w szkole przez pielegniarke srodowiskowa

WYRAZAM SPRZECIW NA:

profilaktyczne $wiadczenia stomatologiczne

(data i miejscowos$¢) (czytelny podpis opiekuna lub petnoletniego ucznia)

Podstawa prawna:
Ustawa z 12 kwietnia 2019 r. o opiece zdrowotnej nad uczniami (Dz.U. z 2019 r. poz. 1078) — art. 7.



