(imie i nazwisko:
- Rodzica /Opiekuna prawnego niepetnoletniego Ucznia/Uczennicy
- lub Ucznia petnoletniego)*

* prosimy podkresli¢ wtasciwe

Sprzeciw wobec objecia Ucznia opieka profilaktycznag

Na podstawie art. 7 ust. 2 Ustawy z dnia 12 kwietnia 2019 r. o opiece zdrowotnej nad
uczniami, wyrazam sprzeciw wobec objecia profilaktyczng opiekg zdrowotng
sprawowang przez pielegniarke szkolng mojego Syna/ Cérki/ mnie jako petnoletniego
ucznia®.

* prosimy podkreslic wtasciwe

(podpis Rodzica/Opiekuna prawnego lub Ucznia petnoletniego)



