Zatacznik nr 4

KARTA ZDROWIA DZIECKA

NAzZWISKO, IMI ZIECKA...c.iii ettt ettt ettt st st e e esae s ereesean

Choroby przewlekte nie/ tak (JAKI@?) ...t e sttt s e

miejscowos¢, data podpis rodzicow/opiekundéw prawnych

*niepotrzebne skresli¢



