
Kérem gyermekem _________________________________________ részére a 2012. 

március 26-án megrendezendő iskolai Egészségnapon vércukorszint szűrővizsgálat 

elvégzését.  

 
Nyíregyháza, ___________________ 
 
          
        ________________________ 
               szülő/gondviselő aláírása 


