(imiona i nazwiska rodzicow matoletniego ucznia) (miejscowos¢, data)

Sprzeciw wobec objecia ucznia opieka profilaktyczna

Ja/My*, nizej podpisana/y/ni* na podstawie art. 7 ust. 2 ustawy z dnia 12 kwietnia 2019 .
0 opiece zdrowotnej nad uczniami, wyrazam/y* sprzeciw wobec objgcia profilaktyczng
opieka zdrowotng sprawowang przez pielegniarke szkolng

mojego/naszego* dziecka

(imig i nazwisko matoletniego ucznia)

uczniaklasy..........coooviiiiiiii technikum/branzowej szkoty I stopnia* w Sycowie.
(stownie ktorej)

(podpisy rodzicow)

*niepotrzebne skresli¢



