
OPIEKA ZDROWOTNA 

INFORMACJA dla RODZICÓW 

           Dyrektor Zespołu Placówek Specjalnych w Tczewie informuje, że placówka zapewnia 

profilaktyczną opiekę zdrowotną uczniom, wychowankom i uczestnikom na poniższych 
zasadach: 

1. Profilaktyczną opiekę zdrowotną sprawuje pielęgniarka środowiska nauczania                    

i wychowania /higienistka szkolna p. Alina Grabska oraz z ramienia NZOZ Salus             

p. Anna Godos. 

 
2. Gabinet pielęgniarki/higienistki mieści się w budynku szkolnym, pokój  nr 41 

 
3. Pielęgniarka pracuje w godzinach 7.00 – 15.00. 

 

4. Organ prowadzący nie podpisał umowy na świadczenie ogólnostomatologicznych.   

 

5. W przypadku, gdybyście Państwo nie życzyli sobie objęcia dziecka opieką zdrowotną 

proszę o złożenie u wychowawcy „sprzeciwu” od świadczenia usług medycznych w 

Zespole Placówek Specjalnych w Tczewie. 

    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



………………………………….. 
(Miejscowość, data) 

 

…………………………………………………… 
(Imię i nazwisko pełnoletniego ucznia bądź opiekunów prawnych) 

 

…………………………………………………… 

 

…………………………………………………… 
(adres zamieszkania) 

 

 

 

         

 

 

 

Sprzeciw wobec objęcia ucznia opieką profilaktyczną 

 

Ja, niżej podpisana/y 

……………………………………………………………………………………….. 
                        (imię i nazwisko pełnoletniego ucznia albo opiekuna prawnego małoletniego ucznia) 

 

na podstawie art. 7 ust. 2 ustawy o opiece zdrowotnej nad uczniami w zw. z art. 9 ust. 1 ustawy o  

 

opiece zdrowotnej nad uczniami wyrażam sprzeciw wobec objęcia mnie / pozostającej/ego pod  

 

moją opieką 

….……………………………………………………………………………………….………  
(imię i nazwisko małoletniego ucznia i nr PESEL) 

 

- profilaktyczną opieką zdrowotną sprawowaną w Zespole Placówek Specjalnych w Tczewie, przez 

pielęgniarkę środowiska nauczania i wychowania czy też higienistkę szkolną; 

 

 

…………………….………………………………………….. 
(imię i nazwisko opiekuna prawnego bądź pełnoletniego ucznia) 

 


