(Miejscowo$é, data)

(adres zamieszkania)

(Nazwa i adres éwiadczeniodawcy) — Zgodnie VA Zalatcznikiem

Sprzeciw wobec objecia ucznia opieka profilaktyczna

Ja, nizej
JoToTe | 3 TR o =Y 5 Pt

(imie 1 nazwisko opiekuna prawnego maloletniego 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
pozostajacej/ego pod moja opieka

(imie 1 nazwisko matoletniego ucznia i nr PESEL)

swiadczenia:

[ Iprofilaktyczna, opieka, zdrowotna, sprawowana, przez pielegniarke szkolna;

[ léwiadczeniami ogélnostomatologicznymi dla dzieci i mlodziezy do ukonczenia 19. roku
zycia;

[ Iprofilaktycznymi $wiadczeniami stomatologicznymi dla dzieci i mlodziezy do
ukonczenia 19. roku zycia.

(imie i nazwisko opiekuna )



