DEKLARACIA
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Adres internetowy do ewentualnej korespondenc;ji z pielegniarka szkolng (do
przekazywania informacji o planowanych badaniach i innych swiadczeniach
profilaktycznych)

Oswiadczenie: Ja nizej podpisany wyrazam zgode na objecie mojego dziecka
............................................................................................................... przez
pielegniarke szkolng, profilaktyczng opiekg zdrowotng nad uczniami zgodnie z
rozporzgdzeniem Ministra Zdrowia z dnia 24 wrze$nia 2013 r. w sprawie
Swiadczen gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej (Dz.U. z
2016 r. poz. 86) przez okres uczeszczania mojego dziecka do szkoty

data czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego



