Tel. Kontaktowy (do rodzica lub prawnego opiekuna)

Oswiadczenie: Ja =_Nn._ _uozv_um:w wyrazam zgod¢ na objecie mojego dziecka

Przez pielggniarke szkolng profilaktyczng
ov_nwu. N&oioﬁw E& uczniami Nwon_Eo z _.ouvoﬂ&huoEnE Ministra Zdrowia z dnia 24
wrzesnia 2013 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki
zdrowotnej (DZ.U. z 2016 r. poz. 86) przez okres uczgszczania mojego dziecka do szkoly:
II Liceum Ogolnoksztalcacym im. M. Konopnickiej w Nowym Saczu, ul. Zeromskiego 16,
33-300 Nowy Sacz.

Daia i czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego

Uwaga! Rodzic lub opiekun ma prawo n_um:on.ﬂ‘.wmo& na realizacje okredlonych $wiadczen lub cofnigcia zgody
na caloéé §wiadczen. Lista wiadczei refundowanych jest wywieszona w gabinecie pielggniarki szkolnej.



