                                                                                                                                                              Дата 02.09. 2020 г.
	                                                Средняя группа
	№
	Ф.И. ребенка
	                                                     УТРО
	Подпись родителя
(доверенное лицо)
	               ВЕЧЕР

	
	
	
Время прихода
	Результаты осмотра во время утреннего приема
	
	Время ухода
	Подпись родителя
(доверенное лицо)

	
	
	
	температура
	Кожа
	Зев
	Педикулез
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