pieczgc szkoly
Z:goda na objecie ucznia opieka profilaktycznag

Ja, NIZEJ POAPISANA (ZY) weerviirieiiieitieiiesee st eie sttt e este e e e e te et e sbeesbeeseesbeesteenbeareeabeeneeareenreenee e

(imig¢ i nazwisko petnoletniego ucznia lub opiekuna prawnego ucznia matoletniego)

wyrazam zgode na objecie mnie / pozostajacej (-ego) pod moja opieka ....c.ccovvvviiiiiiiiii e,

(imig i nazwisko ucznia matoletniego i PESEL)

WYRAZAM ZGODE NA:
swiadczenia ogélnostomatologiczne [TAK / NIE];

WYRAZAM SPRZECIW NA:
profilaktyczne Swiadczenia stomatologiczne [TAK / NIE];

Czytelny podpis opiekuna lub pelnoletniego ucznia



