Zatgcznik nr 1
do informacji w zakresie
opieki zdrowotnej

(adres zamieszkania)
Czernina, dN.....ccceveveeveerereeeeeienne

(nazwa $wiadczeniodawcy)

SPRZECIW RODZICA

Ja Nizej Podpisany......cecevereereneieerereerireseeennes seeneeenens PO ZapOZNaniu sie z informacja o zakresie

(imie i nazwisko rodzica)
sprawowania opieki zdrowotnej nad uczniami w szkole wyrazam swdj sprzeciw w sprawie objecia mojego
ZIECKA. ottt
(imie i nazwisko)

uCznia Klasy.....oeeeveeeeneeeneeeenninenns Szkoty Podstawowej w Czerninie W roku SZKOINYM........cveveivireeieneeieerineicsiee et profilaktyczng

opieka zdrowotng * / profilaktyczng opieka stomatologiczng *

(czytelny podpis rodzica)

*przekresli¢ w przypadku wyboru sprzeciwu

Podstawa prawna: art. 7 ust. 3 ustawy z dnia 12 kwietnia 2019r. o opiece zdrowotnej nad uczniami (Dz. U. z dnia 11 czerwca 2019r.,
Poz. 1078).



