(miejscowos$é, data)

(adres zamieszkania)

Sprzeciw wobec Swiadczen z zakresu profilaktycznej
opieki stomatologicznej

Janizej podpisanadly ........coeiiiiiiiii dziatajac na
podstawie art. 7 ust. 2 z dnia 12 kwietnia 2019r. 0 opiece zdrowotnej nad uczniami
(Dz. U. 2019 poz.1078) wyrazam sprzeciw na objecie mojego dziecka
........................................................................ ucznia/uczennicy

Kl ......... Szkoty Podstawowej nr 3 im. Generata Franciszka Kleeberga we Wlodawie
profilaktyczng opieka stomatologiczng.

(czytelny podpis rodzica/prawnego opiekuna)



