(miejscowos¢, data)

(imiona i nazwiska rodzicéw /opiekunéw prawnych
matoletniego ucznia)

Sprzeciw wobec objecia ucznia opieka profilaktyczng

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

MO0jego/Naszego dZIBCKA. ........oviiiii i Jklasa..........o.......
(imig i nazwisko matoletniego ucznia)

(podpisy rodzicowlopiekunéw prawnych)



