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Описанието е генерирано автоматично]
	Частно основно училище “Селестен Френе” - гр.Бургас   
Адрес: гр.Бургас, Парк “Езеро”                                                           
тел: 0882 283 725, ел.поща: info-200124@edu.mon.bg




ЛИЧНА ЗДРАВНО – ПРОФИЛАКТИЧНА КАРТА 

Име, презиме, фамилия .......................................................................... ЕГН ............................
Дата, година и място на раждане ................................................................................................
Адрес на детето ...............................................................................................................................

Майка /име, адрес/ .........................................................................................................................
..................................................................................................... Тел. ..............................................
Месторабота ...................................................................................................................

Баща /име, адрес/ ...........................................................................................................................
..................................................................................................... Тел. ..............................................
Месторабота ....................................................................................................................

Личен лекар /име, адрес/ ..............................................................................................................
..................................................................................................... Тел. ..............................................

Личен стоматолог /име, адрес/ .....................................................................................................
..................................................................................................... Тел. ..............................................


Фамилна обремененост .................................................................................................................
Минали заболявания и функционални смущения и на каква възраст са прекарани 
............................................................................................................................................................
Непоносимост /алергии – хранителни и медикаментозни .....................................................
............................................................................................................................................................
Кръвна група .................................................................... RH …………………………………..


FB:  info-200124@edu.mon.bg			                       	      			                         www.frene.bg
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