Zgoda na objecie ucznia opieka profilaktyczna

Zgodnie z art. 7 ustawy z 12 kwietnia 2019 r. o opiece zdrowotnej nad uczniami (Dz.U. z 2019 r. poz. 1078) ja,
NIZE] POAPISANA/Y  c.veeriieeiieriieitieeiteeeeeteete st e st et e st e st esatesteesteessaesaaesseesssesseesseessnesssesnsesnsennnes (imig i
nazwisko rodzica, opiekuna prawnego ucznia matoletniego lub petnoletniego ucznia) wyrazam zgode
na objgcie pozostajacej/ego pod moja opieka/ MNIe ......ccvvevvvereevieeriiecieieeeeieeiens

maloletniego i PESEL) profilaktyczng opieka zdrowotna w szkole.

WYRAZAM ZGODE NA:
Rodzaj §wiadczenia TAK | NIE

swiadczenia ogélnostomatologiczne

swiadczenia ogdlnostomatologiczne dla dzieci i mtodziezy do ukonczenia 18. roku
zycia udzielane w dentobusie

objecie opieke nad uczniem przewlekle chorym lub niepelnosprawnym w szkole
przez pielggniarke Srodowiska nauczania i wychowania albo higienistke szkolna

WYRAZAM SPRZECIW NA:

profilaktyczne §wiadczenia stomatologiczne

profilaktyczne §wiadczenia stomatologiczne udzielane w dentobusie

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



