ZGODA NA OPIEKE MEDYCZNA

Wyrazam*/nie wyrazam* zgode na objecie opiekg medyczng w Zespole Szkét Centrum
Ksztatcenia Rolniczego im. St. Szumca przez pielegniarke Terese Geszka mojego
syna*/céorke*.

miejscowosé, data podpis rodzica

*/ niepotrzebne skresli¢
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