załącznik nr 3
do Katalogu Dobrych Praktyk

UWAGA

INFORMACJA DLA RODZICÓW
W  dniu……………… w  grupie………...zaobserwowano wystąpienie  objawów  choroby  zakaźnej tj.

……………………………………………………………………….
Bardzo proszę o obserwację dziecka i ewentualne zgłoszenie się 
do lekarza.
Proszę o zgłaszanie każdego potwierdzonego przez lekarza przypadku zachorowania na chorobę zakaźną.














podpis dyrektora
