(adres zamieszkania)

GLIWICE, dnia.........c.cocoeivieinann,

DANE SZKOLY

Sprzeciw wobec objecia ucznia opieka profilaktyczna

Ja/My NIZEJ POAPISANA Y™ .. .ottt e e e et

(imig¢ i nazwisko petnoletniego ucznia albo opiekuna prawnego matoletniego ucznia)

na podstawie art. 7 ust. 2 ustawy o opiece zdrowotnej nad uczniami w zw. z art. 9 ust.1 ustawy

0 opiece zdrowotnej nad uczniami wyrazam sprzeciw wobec objecia mnie/pozostajgcej/ego pod moja

(imig¢ i nazwisko matoletniego ucznia, nr PESEL)

-profilaktycznymi $wiadczeniami stomatologicznymi dla dzieci i mtodziezy do ukonczenia 18 roku

zycia.

(imi¢ i nazwisko petnoletniego ucznia albo opiekuna prawnego matoletniego ucznia)

*rodzic/opiekun prawny



