(miejscowos¢, data)

(imig i nazwisko rodzicow/opiekunéw prawnych)

Sprzeciw wobec objecia ucznia opieka profilaktyczna

Ja, nizej podpisana/y

(imi¢ i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego matoletniego ucznia)

na podstawie art. 7 ust. 2 ustawy o opiece zdrowotnej nad uczniami w zw. z art. 9 ust. 1
ustawy o opiece zdrowotnej nad uczniami, wyrazam sprzeciw wobec objecia opiekg
(wlasciwe podkreslic):

- profilaktyczng opieka zdrowotng sprawowang przez pielegniarke lub higienistke szkolna;
- $wiadczeniami og6lnostomatologicznymi dla dzieci i mtodziezy do ukonczenia 18 roku
zycia,

- profilaktycznymi $wiadczeniami stomatologicznymi dla dzieci i mtodziezy do ukonczenia
19. roku zycia,

MOJego dzieCKa. .......oviriiii i : Klasa.................

(imig¢ i nazwisko matoletniego ucznia )

do ukonczenia nauki w szkole podstawowe;.

(imi¢ i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego )

(miejscowos¢, data)

(imig i nazwisko rodzicow/opiekunéw prawnych)



