Картка первинного обстеження дітей, які не відвідують дошкільний заклад

	№ п/ п
	Прізвище, ім'я дитини
	Дата
народ

ження
	Домашня адреса
	Особливості складу сім'ї
	Причини
невідвіду

вання  днз
	Приміт​ка

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


