pieczel szkoly

Ja, NIZEj POAPISANA (m)) .ovviiiiiiiiie et e et e e et e e e st eeeeenteeeeesnnaaeeesnseeas

JaKo Opiekun Prawny UCZIIA .............coooiiiiiiiiiiiiie et ee e e et e e e st eeeesnnaeeeeenraeeeeanns
(imig i nazwisko ucznia matoletniego i PESEL)

WYRAZAM ZGODE NA:

1.§wiadczenia ogolnostomatologiczne dla dzieci i mlodziezy do ukonczenia 18. roku zycia
udzielane w dentobusie [TAK / NIE]*,

2.objecie opieke nad uczniem przewlekle chorym lub niepelnosprawnym w szkole przez
pielegniarke srodowiska nauczania i wychowania albo higienistke szkolng [TAK / NIE]*.

SPRZECIWIAM SIE objeciu ww. ucznia profilaktycznymi §wiadczeniami stomatologicznymi
udzielanymi w dentobusie [TAK / NIE]*.

Czytelny podpis opiekuna lub petnoletniego ucznia

* whasciwe zaznaczy¢ podkresleniem, niepotrzebne skresli¢

Jesli wyrazacie Panstwo zgode nalezy zaznaczy¢ TAK w punkcie 1, a jesli nie wyrazacie Panstwo
zgody nalezy zaznaczy¢ TAK przy SPRZECIWIAM SIE. Punkt 2 dotyczy dzieci z
niepetnosprawnoscia lub przewlekle chorych.



