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(adres $wiadczeniodawcy))

Sprzeciw wobec objecia ucznia opieka profilaktyczna
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(imig¢ i nazwisko petnoletniego ucznia albo opiekuna prawnego 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 sprzeciw wobec obj¢cia mnie / pozostajacej/ego pod

1010 I 0] o) 1<) Pt

(imi¢ i nazwisko matoletniego ucznia i nr PESEL)

- profilaktyczng opiekg zdrowotng sprawowang przez pielggniarke srodowiska nauczania i wychowania czy
tez higienistke szkolng;
- S$wiadczeniami ogolnostomatologicznymi dla dzieci i mtodziezy do ukonczenia 18. roku zycia;

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

(imi¢ i nazwisko opiekuna prawnego badz petnoletniego ucznia)



