Mlodziezowy Osrodek Socjoterapii
Zgromadzenia Cérek Bozej Milosci w Wojsce

W okresie pobytu mojego dziecka.............c.ooiiiiiiiiiiiii

w MOS w Wojsce wyrazam zgode¢ na:

1. Wykonywanie przez pielegniarke swiadczen gwarantowanych
udzielanych w §rodowisku nauczania i wychowania.

2. Fluoryzacje zebow w klasach I1-VI sze$¢ razy w roku szkolnym.

3. Na przekazywanie informacji o stanie zdrowia mojego dziecka

Dyrektorowi Szkoty i/lub nauczycielom.

Miejscowosé, data Podpis opiekuna/rodzica

M’(Odziez'owy Oérodek Socjoterapii Zgromadzenia Cérek Bozej Mitogei
Wojska, ul. Zaktadowa 8, 42-69o Twordg

tel./fax.: 32 285 75 94 \VWW.WLOSWQ}S’&&.}O[

email: moswqjska@gmai[.com



