ZGODA NA OBJECIE DZIECKA PROFILAKTYCZNA OPIEKA ZDROWOTNA

Wyrazam zgode/nie wyrazam zgody* na objecie mojego dziecka

(imie i nazwisko ucznia)

opieka zdrowotng, w tym na prowadzenie profilaktycznych przegladoéw, przez pielggniarke
w Szkole Podstawowej nr 10 Towarzystwa Szkolnego im. M. Reja w Bielsku-Biate;.

Bielsko-Biata, dnia

podpisy rodzicow / prawnych opiekunow
* niepotrzebne skresli¢



