LISTA  DZIECI / UCZNIÓW  ZE STYCZNOŚCI

Z CHORYM/ ZAKAŻONYM  (IMIĘ  I  NAZWISKO, ADRES)  ……………………………………………………

W ……………………………………………………………………………………………………….

nazwa placówki wychowawczej 
IMIĘ I NAZWISKO WYCHOWAWCY, TELEFON  ………………………………………………………………………………………………………………………………


	LP.
	NAZWISKO

I  IMIĘ
	DATA URODZENIA/
PESEL
	TELEFON
 rodzica/ opiekuna
	ADRES ZAMIESZKANIA


	NAZWA GRUPY/ NUMER KLASY 

	DATA
OSTATNIEGO

KONTAKTU

Z  CHORYM/ ZAKAŻONYM  BEZOBJAWOWO

	1. 1
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