УВАЖАЕМЫЕ РУКОВОДИТЕЛИ ОБЩЕБОРАЗОВАТЕЛЬНЫХ УЧРЕЖДЕНИЙ!
Управление образования просит ВАС в срок до 20 апреля предоставить информацию по прилагаемой схеме и передать ее медсестрам, работающим в ваших школах. В случае их отсутствия составленные данные передать в детскую поликлинику – заведующей Караевой Т.Н.

Сведения об учащихся 1 – 11 классов МОУ СОШ _________________
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