Zgoda na objecie ucznia opieka stomatologiczng w zakresie $wiadczen
ogoélnostomatologicznych dla dzieci i mtodziezy *

1@, NIZEJ POAPISANG/Y, «eevevireereietieeete ettt ettt et ee et e et se et ete et s s ebe s s sessasevesss st saestensssesstesrntessesaasetensassens
imiona i nazwiska opiekundéw prawnych ucznia niepetnoletniego

na podstawie art. 7 ust. 4 ustawy z dnia 12 kwietnia 2019 r. o opiece zdrowotnej nad uczniami w

zwigzku z art. 9 ust. 1 2 tejze ustawy wyrazam zgode na objecie pozostajgcej/-go pod mojg opieka

imie i nazwisko ucznia niepetnoletniego

Swiadczeniami ogdlnostomatologicznymi dla dzieci i mtodziezy do ukoriczenia 18 roku zycia.

podpisy opiekundw prawnych ucznia niepetnoletniego

Zgoda na objecie ucznia przewlekle chorego lub niepetnosprawnego opieka lekarskg *

1@, NIZEJ POAPISANG/Y, «eevevieeeeeietieeete sttt ettt sttt eeebe e b s ebesea e b aasebessabessasebessssessasstensssessessassesbessasebensasesaanen
imie i nazwisko ucznia petnoletniego lub imiona i nazwiska opiekundw prawnych ucznia niepetnoletniego

na podstawie art. 7 ust. 5 ustawy z dnia 12 kwietnia 2019 r. o opiece zdrowotnej nad uczniami

wyrazam zgode na objecie mnie/pozostajacej/-go pod mojg opiekg **

imie i nazwisko ucznia niepetnoletniego

opieka zdrowotna.

podpis ucznia petnoletniego lub podpisy opiekundéw
prawnych ucznia niepetnoletniego

* uzupetnic, jesli dotyczy
** niepotrzebne skresli¢



