HK asirscy

CENTRUM TOMATOLOGICZNE

Sprzeciw wobec objecia ucznia opieka profilaktyczng

w roku szkolnym 2021/2022

Ja/my nizej podpisany

(imie nazwisko rodzica/opiekuna prawnego matoletniego lub petnoletniego ucznia)

Na podstawie art. 7 ust. 2 w zw. z art. 9 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 12 kwietnia 2019 r. o
opiece zdrowotnej nad uczniami (Dz.U. z 2019 r. poz. 1078) wyrazam sprzeciw wobec objecia
pozostajgcej/ego pod mojg opieka:

(imie nazwisko ucznia) (szkota, klasa)



