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ΚΑΤΑΣΤΑΣΗ ΥΓΕΙΑΣ ΠΑΙΔΙΟΥ

Ονοματεπώνυμο: …………………………………………………………………………………

Ημερομηνία γέννησης: ………………………………………………………………………...

Αλλεργικές εκδηλώσεις(φάρμακα, τροφές, κ.λ.π): ………………………………………………….... …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Άλλες παρατηρήσεις: …………………………………………………………………………………………………


                                                                                        Ημερομηνία ……./………/20
Παιδικός Σταθμός Δήμου Ιητών
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