Погоджено:                                                                                              Затверджено:                                                                                                               

________________________________                                                    начальник відділу освіти П’ятихатської РДА
________________________________                                                    ________________               О.А. КОСТЕНКО
	№ з/п
	Прізвище, ім’я, по батькові
	Дата народження
	Посада

	
	
	
	


Список працівників  __________________ школи, яким необхідно пройти медогляд у 2017 році
Директор школи                                                                          
