ЛИСТОК   ЗДОРОВ’Я
учнів ______  класу
	№

з/п
	Прізвище, 

ім’я дитини
	Довжина тіла (зріст)
	Розмір меблів
	Група з фізкультури
	Патологічна ураженість (порушення зору, слуху, постави; учні, які часто хворіють)
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Класовод     ______________________
ЛИСТОК   ЗДОРОВ’Я                           

учнів ______ класу
	№

з/п
	Прізвище, 

ім’я дитини
	Дата народження
	Група з фізкультури
	Термін дії
	Зміна групи з фізкультури
	Термін дії
	Примітка 
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Класовод     ______________________
