(miejscowosé, data)

(adres zamieszkania)

Zgoda na objecie ucznia opieka stomatologiczna zgodnie z ustawa z dnia 12 kwietnia 2019 r.

o opiece zdrowotnej nad uczniami (Dz. U. 2019 poz. 1078)

Ja NiZe] POAPISANA/Y t.vinritiet et wyrazam zgode na objecie
0810 [T o L0 I e A T - ucznia/uczennicy kl. .........

Szkoty Podstawowej Nr 4 im. Jarostawa Iwaszkiewicza w Sandomierzu opieka stomatologiczna.

(czytelny podpis rodzica/ opiekuna prawnego)



