
Żeliszów, ………………………………………..20… r.  

 

 

SPRZECIW 

 

Opieka zdrowotna 

My, niżej podpisani rodzice/ opiekunowie prawni ucznia 

………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

( imię i nazwisko dziecka) 

  z klasy ………………………………………….….., nie wyrażamy zgody na objęcie naszego dziecka 

opieką zdrowotną, świadczoną na terenie Zespołu Szkolno - Przedszkolnego w Żeliszowie, 

przez pielęgniarkę środowiska nauczania i wychowania.  

 

 

 

Czytelne podpisy rodziców/ opiekunów prawnych 

…………………………………………………………….. 
…………………………………………………………….. 

 
 

Podstawa prawna: 
Ustawa z dnia 12 kwietnia 2019 r. o opiece zdrowotnej nad uczniami.  

 


