ЧЕК-ЛИСТ

о состоянии здоровья ребенка

Я, ___________________________________________________________________________,

подтверждаю, что в период с ____________ 20____г по ____________20____мой(я) сын (дочь) отсутствовал в образовательной организации по причине___________________________________________________________________________________________________________________________________________________

В контакте с инфекционными больными не был(а). Педикулеза и кожных заболеваний нет.

Лично, несу ответственность за достоверность предоставленных сведений о состоянии здоровья ребенка.
_______________________
______________________                                                                                                                          

                 Дата                                                                                                                              Подпись
