2. Imienny rejestr osdb uczestniczacych w edukacji telefonicznej/on-line.

Data Imi¢ nazwisko Whisaé whasciwe:
przeprowadzenia dziecka lub P ' numer telefonu/e-mail
Lp. edukacji Rodzica/Opiekuna

Dziecko- (D)

bioracych udzial w | p o ie/apiekun — (R)

edukacji zdrowotnej




