(adres zamieszkania)

Sprzeciw wobec Swiadczen z zakresu profilaktycznej

opieki zdrowotnej

Ja nizZej podpiSanar’y ....eevverieiitiitii i dziatajac na podstawie art. 7 ust.
2 ustawy z dnia 12 kwietnia 2019 r. o opiece zdrowotnej nad uczniami (Dz. U. 2019 poz. 1078)
wyrazam sprzeciwna objecie mojego dziecka ............c.oiiiiiiiiiii
ucznia/uczennicy kI ......... Szkoty Podstawowej Nr 4 im. Jarostawa Iwaszkiewicza w

Sandomierzuprofilaktyczna opieka zdrowotna.

(czytelny podpis rodzica/ opiekuna prawnego)



(adres zamieszkania)

Sprzeciw wobec Swiadczen z zakresu profilaktycznej

opieki stomatologicznej

Ja nizZej podpiSana’y ....eevverireirtiit i dziatajac na podstawie art. 7 ust.
2 ustawy z dnia 12 kwietnia 2019 r. o opiece zdrowotnej nad uczniami (Dz. U. 2019 poz. 1078)
wyrazam sprzeciw na objecie mojego dziecka ...........cooiiiiiiiiiiiii i
ucznia/uczennicy kl. ......... Szkoty Podstawowej Nr 4 im. Jarostawa Iwaszkiewicza w Sandomierzu

profilaktyczng opieka stomatologiczna.

(czytelny podpis rodzica/ opiekuna prawnego)



