Zgoda na objecie ucznia opieka profilaktyczna
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(imig i nazwisko petnoletniego ucznia lub opiekuna prawnego ucznia matoletniego)
wyrazam zgod¢ na objecie mnie / pozostajacej (-ego) pod moja opieka

(imig i nazwisko ucznia matoletniego i PESEL)

WYRAZAM ZGODE NA:

1.§wiadczenia og6lnostomatologiczne [TAK / NIE];

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

3.objecie opieke nad uczniem przewlekle chorym lub niepelnosprawnym w szkole przez
pielegniarke sSrodowiska nauczania 1 wychowania albo higienistke szkolng [TAK / NIE].

WYRAZAM SPRZECIW NA:
1.profilaktyczne §wiadczenia stomatologiczne [TAK / NIE];
2.profilaktyczne $wiadczenia stomatologiczne udzielane w dentobusie [TAK / NIE].

Czytelny podpis opiekuna lub pelnoletniego ucznia



