
Niepubliczny Zakład Opieki Zdrowotnej „PROMED-SCHOL” Danuta Szotko 
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Gabinet profilaktyki zdrowotnej przy ul……………………………………………. w Białymstoku                                                  Lista klasowa    Rok szkolny……………. Klasa…………………. 

Imię i nazwisko wychowawcy klasy ……………………………………………   Pieczęć i podpis pielęgniarki / higienistki szkolnej ……………………………………… 
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