Інформація 
щодо профілактичного медичного огляду учнів
_____________________________школи 


	Кількість учнів
	Кількість учнів, які пройшли медичний огляд
	Кількість учнів, які не пройшли медичний огляд

	
	
	


 
Директор школи                                                       Підпис

