PROGRAM NADZIRANOG ČETKANJA ZUBI U VRTIĆIMA I ŠKOLAMA
IZJAVA RODITELJA


Ime vrtića/škole: ___________________________________________________________________

Ime i prezime djeteta: _______________________________________________________________

Dob djeteta (navesti navršene godine i mjesece): _________________________________________
Spol djeteta:            M                      Ž

Izjavljujem da sam upoznat s programom nadziranog četkanja zubi koji se provodi u skladu sa Standardima za program nadziranog  četkanja zubi u vrtićima i školama, da je četkanje zubi pastom za zube koja sadrži fluor važna mjera u prevenciji nastanka karijesa (štiti zube od karijesa), a da su zubne paste i četkice besplatne za djecu koja sudjeluju u programu, te (molimo zaokružite broj) :
1. Ovim odbijam da moje dijete bude uključeno u ovaj program, molimo navedite razlog: 
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

2. [bookmark: _GoBack]Ovim dajem suglasnost da moje dijete bude uključeno u ovaj program bez četkanja sa zubnom pastom s fluorom.


Datum: ___________________________________________________________________________

Potpis roditelja: _____________________________________________________________________



