Zakladné Skola Strba, Skolskd 168, 059 38 Strba

Zdkladnd Skola Strba, Skolskd 168, 059 38 Strba

Meno a priezvisko ziaka, trieda:

Meno a priezvisko ziaka, trieda:

POTVRDENIE O NAVSTEVE ZDRAVOTNICKEHO ZARIADENIA

Datum:

Chory(a) od - do:

Podpis zakonného zastupcu Peciatka a podpis lekara

POTVRDENIE O NAVSTEVE ZDRAVOTNICKEHO ZARIADENIA

Datum:

Chory(a) od - do:

Podpis zakonného zastupcu Peciatka a podpis lekara

Zakladnd $kola Strba, Skolska 168, 059 38 Strba

Zékladnd $kola Strba, Skolska 168, 059 38 Strba

Meno a priezvisko ziaka, trieda:

Meno a priezvisko Ziaka, trieda:

POTVRDENIE O NAVSTEVE ZDRAVOTNICKEHO ZARIADENIA

Datum:

Chory(a) od - do:

Podpis zakonného zastupcu Peciatka a podpis lekara

POTVRDENIE O NAVSTEVE ZDRAVOTNICKEHO ZARIADENIA

Datum:

Chory(a) od - do:

Podpis zakonného zastupcu Peciatka a podpis lekara




