Miejscowosé, data

(imie i nazwisko ojca

Szkota podstawowa nr 39 Szkota Podstawowa nr 39
ul. Kablowa 14
70-895 Szczecin

SPRZECIW wobec objecia ucznia zdrowotna opieka profilaktyczna i promocja zdrowia

Ja Nizej POAPISANY/a.......ccuiiiiiiii i
(imie i nazwisko rodzica)

na podstawie art. 7 wust. 2 w zwigzku z art. 9 wust. 3 ustawy 2z 12 kwietnia 2019
0 opiece zdrowotnej nad uczniami wyrazam sprzeciw wobec objecia mojego dziecka

(imie i nazwisko ucznia, PESEL)

Uczniaklasy.............. Szkoty Podstawowej NR 39 w Szczecinie profilaktyczng opieka zdrowotng .

(czytelny podpis matki/ojca)

1. Profilaktyczna opieka zdrowotna pielgegniarki szkolnej obejmuje:

e Wykonanie i interpretowanie testéw przesiewowych,
Poradnictwo dla uczniéw z problemami zdrowotnymi,
Sprawowanie opieki nad uczniami z chorobami przewlektymi i
niepelnosprawnoscia,

« Udzielanie pomocy przedlekarskiej w przypadku nagtych
zachorowan, urazéw i zatrué,

e Doradztwo dla dyrektora szkoty w sprawie warunkéw bezpieczenstwa uczniéw,
organizacji positkow i warunkéw sanitarnych w szkole

¢ Udziat w planowaniu, realizacji i ocenie
edukacjizdrowotnej,
e Edukacja w zakresie zdrowia jamy ustnej
e Nadzorowanie szczotkowania zebéw preparatami fluorkowymi (fluoryzacja).

Sprzeciw mozna wniesé w catosci lub w czesci z dokladnym okresleniem, na jakie Swiadczenia
rodzic wyraza zgode/sprzeciw.



