INFORMACJA dla RODZICOW

Dyrektor Szkoty Liceum Ogdlnoksztatcacego nr XIII im. Aleksandra Fredry we Wroctawiu informuje, Ze szkota

zapewnia profilaktyczng opieke zdrowotna i stomatologiczng uczniom do 19 roku zycia na ponizszych zasadach:

1.

2.

Profilaktyczna opieke zdrowotng sprawuje pielggniarka srodowiska nauczania i wychowania
Gabinet pielggniarki miesci si¢ w budynku szkolnym na II pigtrze (stary budynek), pokoj 20

Pielggniarka pracuje w godzinach 7.30- 15.30

Placéwka realizujaca opieke jest Centrum Diagnostyczno-Rehabilitacyjne ,,Promyk Stonca”, ul. Swobodna 8a,
50-088 Wroctaw

W przypadku, gdybyscie Panstwo nie zyczyli sobie obj¢cia dziecka opieka zdrowotng i stomatologiczng prosze¢ o
ztozenie ,,sprzeciwu” od $wiadczenia ushug medycznych, odpowiednio do §wiadczeniobiorcow realizujacych opieke.

Na kazde wykonane §wiadczenie ogolnostomatologiczne dziecko (uczen) zglasza si¢ z pisemnym wyrazeniem zgody
przez rodzicoHw.

Dyrektor Szkoty

Imig i nazwisko UCZNia (KIASA).........ueniniti e

[J Wyrazam zgode na opieke stomatologiczna

0 Nie wyrazam zgody na opiek¢ stomatologiczna

Podpis rodzica/prawnego opiekuna
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