Miejscowosc i data sporzadzenia wniosku

Whniosek o przekazanie dokumentacji medycznej
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4. TYTUL PRAWNY DO UZYSKANIA DOKUMENTACII

(prosze podkresli¢ wiasciwe )
wniosek sktada uczen, ktérego dokumentacja dotyczy
wniosek skiada przedstawiciel ustawowy ucznia, ktory niniejszym o$wiadcza, iz jest przedstawicielem ustawowym ucznia
Whniosek sklada whasciwie umocowany przedstawiciel przedstawiajgc podstawe umocowania w szczegélnosci Pelnomacnictwo

5. OSWIADCZENIE
Oswiadczam, ze rozumiem i akceptuje sposéb i tryb udostepnienia dokumentacji medycznej. (zgodnie z
rozdziatem 7 art.27 Ustawy z dnia 12 kwietnia 2019r. o opiece nad uczniami Dz.U 2019, poz.1078) z péz. zm.

( data i podpis rodzicafopiekuna lub petnoletniego ucznia)
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