Imie i nazwisko ucznia.

Oswiadczenie:

Ja nizej podpisany wyrazam zgode na objecie mojego dzieCKa ..........ccommsmsmsesssesssessseseses
przez pielegniarke szkolng, profilaktycznq opiekq zdrowotnq nad uczniami zgodnie
z rozporzqgdzeniem Ministra Zdrowia z dnia 24 wrzesnia 2013 r. w sprawie
Swiadczen gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej (Dz.U. z 2016
r. poz. 86) przez okres uczeszczania mojego dziecka do szkoly
.......................................................................... (tu petna nazwa szkoly).... ..

data i czytelny podpis rodzica/opiekuna
PTAWNEGO..erirsisesssesssssssssssssssssssssssssssssssssssssassssssssssssasssseses

Uwagal! rodzic lub prawny opiekun ma prawo do cofniecia zgody na realizacje okreslonych
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Swiadczen lub cofniecia zgody na catos¢ swiadczen. Lista swiadczen refundowanych jest
wywieszona przy gabinecie pielegniarki szkolnej.



