(Miejscowos$¢, data)

(Imiona i nazwiska rodzicoéw/opiekundéw prawnych)

Sprzeciw wobec objecia ucznia opieka profilaktyczng

Ja/My, NZe] POAPISANA/Y / N ...ttt e e e et

(imiona i nazwiska rodzicow/opiekundéw prawnych matoletniego 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/-y sprzeciw wobec objecia opieka :

- profilaktycznymi $wiadczeniami stomatologicznymi dla dzieci i mtodziezy do ukonczenia 19.
roku zycia

mojego/NASZeZO AZICCKA. . ....ovuiei it ,klasa...........
(imi¢ i nazwisko matoletniego ucznia )

do ukonczenia nauki w szkole podstawowe;j.

(podpis matki/opiekuna prawnego) (podpis ojca/ opiekuna prawnego)



