im. Marii Sktodowskiej-Cutrie w Pile O W A K

64-920 PILA, ul. W. Pola 11 J
tel. (067) 3517470 @ stomatologia
ID 000242157  NIP 764-22-61-645

Klasa: §/. e B
[ LICEUM OGOLNOKSZTALCACE N

SIMON NOWAK Stomatologia
ul. E. Dembowskiego 4
64-920 Pita

NIP: 7642702598
REGON: 387115134

Pieczatka placéwki os$wiatowej Pieczatka gabinetu stomatologicznego

WYRAZENIE ZGODY RODZICA/OPIEKUNA NA OPIEKE STOMATOLOGICZNA UCZNIA

DANE:

WYRAZAM ZGODE NA PROFIALKTYKE STOMATOLOGICZNA
(lakierowanie, leczenie préchnicy powierzchniowej/poczatkowej, impregnacje zebiny)

TAK () NIE ()

Choroby ogdlne: Alergia ( ), Nadci$nienie ( ), Cukrzyca (), Choroby nerek ( ), Choroby
tarczycy (), Choroby uktadu krgzenia ( ), Epilepsja/Padaczka ( ), Zéttaczka ( ), HIV/AIDS ( ),
Zaburzenia krzepniecia krwi ().
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Aktualnie przyjmowane I8Ki: ..............ccoueieiiiiiiis e

Wystepowanie UCZUIBA Na TEKI: ..........c..iiuiiiiiee e
miejscowos¢ i data podpis rodzica/opiekuna

Instrukcja: Prosze o postawienie znaku krzyzyka w pustych nawiasach



