Chodzież, _______________________


SKIEROWANIE
na badanie w kierunku nosicielstwa pałeczek ss


Zaświadcza się, że_________________________________________________________
urodzona/y________________________________________________________________
zamieszkała/ły_______________________________________________________
jest uczennicą/uczniem
w roku szkolnym 2023/2024_______________________________________________
W/w będzie miał bezpośredni kontakt z żywnością.
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