(imie i nazwisko ojca)

Miejscowos¢, data
Samodzielny Publiczny
Zaktad Opieki Zdrowotnej w Kurowicach

ul. Pabianicka 4
95-006 Kurowice

Sprzeciw wobec objecia ucznia opieka profilaktyczng
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(imie i nazwisko rodzica)
na podstawie art. 7 wust. 2 w zwigzku z art. 9 ust. 1 ustawy z 12 kwietnia 2019 .
o opiece zdrowotnej nad uczniami wyrazam sprzeciw wobec objecia mojego dziecka

(imie i nazwisko ucznia, PESEL)
ucznia klasy....... Szkoty Podstawowej im. Orta Biatego w Kurowicach profilaktycznymi $wiadczeniami stomatologicznymi
dla dzieci i mtodziezy.

T ayteiny podpis matki/ojca
Profilaktyczne swiadczenia stomatologiczne obejmuja:
= Okresowg ocene stanu uzebienia i wskaznika préchnicy,
= Kwalifikacje do leczenia stomatologicznego,
= Wykrywanie wad zgryzu,
= Profesjonalng profilaktyke fluorkowg (lakowanie i lakierowanie zebdw statych).

Sprzeciw mozna wnie$¢ w catosci lub w czesci z doktadnym okresleniem, na jakie $wiadczenie rodzic wyraza
zgode/sprzeciw.



