Kaliszdnia.......ooveeeeeeenaan....

SPRZECIW wobec sprawowania profilaktycznej opieki zdrowotnej

Zglaszam/y sprzeciw wobec sprawowania profilaktycznej opieki zdrowotnej

nad moim/naszym dZi€CKIEIM. ... . ..ottt e
(imie i nazwisko, klasa)

uczniem Szkoly Podstawowej nr 9 w Kaliszu

(czytelny podpis ojca/opiekuna prawnego

Zgodnie z Ustawa z dnia 12 kwietnia 2019 r. o opiece zdrowotnej nad uczniami

(Dz.U. z 2019 r., poz. 1078) sprzeciw dotyczy profilaktycznej opieki zdrowotnej
sprawowanej przez pielegniarke w szkole. NIE DOTYCZY TYLKO SYTUACJI
ZAGROZENIA ZYCIA UCZNIA.

Pismo to powinno by¢ wydrukowane w dwoch egzemplarzach, jedno dla rodzicow (z
podpisem pielegniarki ), drugie znajduje sie w gabinecie opieki zdrowotne;j

podpis
pielegniarki Srodowiska
nauczania i wychowania



