Zaswiadczenie rodzicow

Niniejszym zaswiadczam, ze sprawdzitem/am zgodnie z zatgczong instrukcja,

czy mojedziecko ... grupa/klasa . ..... .........

ma wszy lub gnidy.

Nie zostaly stwierdzone aniwszy anignidy . .. .......... ... .. . i ... O

Zostaty stwierdzone wszy i/lub gnidy i zostato przeprowadzone

pierwsze leczenie zgodnie z zatgCzonym OpPISEM . . . . . . . ittt i e O
Zobowigzuje sie, ze przeprowadze kolejne kroki leczenia (5 dzien — 17 dzien). . ..o
ZastOSOWANY PreParal . . . . oo v oo O

data podpis rodzicow



