DEKLARACJA

(Numer telefonu do rodzica/ prawnego opiekuna)

Oswiadczenie:
Ja nizej podpisany wyrazam zgodg na objecie mojego dziecka:

(Imie i nazwisko dziecka)

przez pielegniarke szkolna, profilaktyczng opieka zdrowotng nad uczniami zgodnie z
rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 24 wrzesnia 2013r. w sprawie $wiadczen
gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej (Dz.U.z2016r.poz.86) przez okres
uczeszcezania mojego dziecka do szkoty: IV Liceum Ogolnoksztatcace Sportowe im. sw. Kingi
ul. Nadbrzezna 77, 33-300 Nowy Sacz.

(Data i czytelny podpis rodzica/ prawnego opiekuna)

Uwaga!

Rodzic lub prawny opiekun ma prawo do cofnigcia zgody na realizacje okreslonych $wiadczen lub cofnigcia zgody
na cato$¢ §wiadczen . Lista §wiadczen refundowanych jest wywieszona w gabinecie pielegniarki szkolnej.



