Informacja o objeciu opieka stomatologiczng

w roku szkolnym 2025/2026

Zgodnie z ustawgq z dnia 12 kwietnia 2019 r. o opiece zdrowotnej nad uczniami (Dz.U. z 2019
r. poz. 1078) Nasza Szkota zawarta Porozumienie z KK Jasinscy Centrum Stomatologiczne.

W zakres stomatologicznej opieki zdrowotnej nad uczniami wchodzg $wiadczenia okreslone w
przepisach wydanych na podstawie art. 31d ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych, w czesci dotyczacej wykazu
Swiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia stomatologicznego dla dzieci i mtodziezy, z
wytgczeniem Swiadczen ortodoncji:

1) swiadczenia ogdlnostomatologiczne dla dzieci i mtodziezy do ukonczenia 18. roku zycia.
Opieka w zakresie Swiadczen ogdlnostomatologicznych (np. leczenie zebow, ekstrakcja)
wymaga obecnosci rodzica, opiekuna prawnego, nauczyciela lub pisemnej zgody rodzica
lub opiekuna prawnego przed wykonanym swiadczeniem.

2) profilaktyczne swiadczenia stomatologiczne dla dzieci i mtodziezy do ukoriczenia 18 roku
zycia. (np. przeglad jamy ustnej, oczyszczanie ze ztogdéw i kamienia, zabezpieczenie lakierem
przeciwprochniczym itp.) Opieka w zakresie profilaktycznych swiadczen stomatologicznych
bedzie realizowana u wszystkich uczniow naszej szkoty z wyjatkiem uczniow ktorych rodzice
lub opiekunowie prawni ztozyli pisemny sprzeciw u wychowawcy lub w sekretariacie szkoty.

Formularz sprzeciwu dostepny jest w sekretariacie szkoty oraz bedzie rozdawany na
pierwszym spotkaniu 12.09.2025 . Sprzeciwy pisemne prosimy dostarczy¢ do wychowawcy
klasy lub sekretariatu szkoty do 16.09.2025r.

Drogi Rodzicu! Profilaktyka przede wszystkim!

LEPIEJ (I TANIEJ!) ZAPOBIEGAC NIZ LECZYC! Celem
umowienia wizyty prosimy o kontakt pod nr tel. 534 000 537.

Opieka stomatologiczna nad uczniami bedzie swiadczona w szkolnym
gabinecie stomatologicznym zlokalizowanym w naszej szkole.
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Sprzeciw wobec objecia ucznia opieka profilaktyczna

w roku szkolnym 2025/2026

Ja/my nizej podpisany

(imie nazwisko rodzica/opiekuna prawnego matoletniego lub petnoletniego ucznia)

Na podstawie art. 7 ust. 2 w zw. z art. 9 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 12 kwietnia 2019 r. o opiece
zdrowotnej nad uczniami (Dz.U. z 2019 r. poz. 1078) wyrazam sprzeciw wobec objecia
pozostajgcej/ego pod moj3 opieka:

(imie nazwisko ucznia) (szkota, klasa)
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Sprzeciw wobec objecia ucznia opieka profilaktyczna

w roku szkolnym 2025/2026

Ja/my nizej podpisany

(imie nazwisko rodzica/opiekuna prawnego matoletniego lub petnoletniego ucznia)

Na podstawie art. 7 ust. 2 w zw. z art. 9 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 12 kwietnia 2019 r. o opiece
zdrowotnej nad uczniami (Dz.U. z 2019 r. poz. 1078) wyrazam sprzeciw wobec objecia
pozostajgcej/ego pod mojg opieka:

(imie nazwisko ucznia) (szkota, klasa)



