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PROBLEM ZDROWOTNY, SZKOLNY, SPOLECZNY

Data Rodzaj

KWALIFIKACJA DO WYCHOWANIA FIZYCZNEGO

Data Grupa Zalecenia
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OBSERWACJE PIELEGNIARKI | WYDANE ZALECENIA

Data

Klasa

Obserwacje, zapisy biezqce, udzielane porady,
zalecenia, czytelny podpis

Wklelé: karty badania rozwoju i zdrowia ucznia, wyniki badaf

specjalistycznych, inne dokumenty

WYWIADY SRODOWISKOWE

Data Whioski
INNE UWAGI
Data Do kogo




