Zatgcznik nr 6
Do Regulaminu Porzadkowego
Miejskiego Zespotu Ztobkéw we Wioctawku

OSWIADCZENIE RODZICOW/OPIEKUNOW PRAWNYCH
O STANIE ZDROWIA DZIECKA PO PRZEBYTEJ CHOROBIE
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(czytelny podpis rodzicow/ opiekundw prawnych)
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