Nie wyrazam zgody na objg¢cia mojego dziecka ...
ucznia Klasy ......ooovviiiiiiii bezptatng opieka 1 profilaktyka stomatologiczng
$wiadczong przez gabinet stomatologiczny prowadzony na terenie szkoly przez paniag Marzenng

Jatoszynska.

(podpis rodzica/opiekuna)



