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1 Zgadzam - Nie zgadzam (niepotrzebne skresli¢) sig na wykonywanie $wiadczen pielggniarki szkalnej w trybie
i zakresie okredlonym w Rozp. Min. Zdrowia z dn 28.VI.2009 r w sprawie organizacfi profilaktycznej
opieki zdrowotnej nad dzie¢mi i miodzlezq (Dz. U. z dn. 31.VIII.2009 1., poz, 1133) oraz z dgn 22.X.2010r
w sprawie swiadczen gwarantowanych z zakresu POZ (Dz U nr 208 poz 1376 zal nr 4) a takie na
sprawdzanie higieny osobistej przez pielegniarke szkolna.

2 Zgadzam - Nie zgadzam (niepolrzebne skreslic) sig na dostgp do niezbgdnych informacji medycznych o moim
dziecku przez dyreklora szkoly, wychowawog klasy, pedagoga szkolnego oraz nauczyciela WF | gimnastyki
korekeyjne].

Uwagal dostep innych osob wymaga osobnej, pisemnej zgody rodzica/oplekuna.

data czylelny podpis rodzicalopiekuna

Informujemy rodzicow/opiekunow, ze w sekretariacie szkoly oraz przy gabinecie pielegniarki

szkolnej znajda Paristwo aktualne informacje o:

- terminach i zakresie udzielania $éwiadczen opieki zdrowotnej z zakresu profilaktyczne]j opieki
zdrowotnej nad uczniami

- mozliwosciach (godzinach pracy gabinetu) i sposobie kontaktowania sie w zwlazku ze
enrawAwiana anialia nad nerniami



