
КАРТА МЕДИКО-ПЕДАГОГИЧЕСКОГО КОНТРОЛЯ ЗА СОБЛЮДЕНИЕМ 

ОЗДОРОВИТЕЛЬНО-ЗАКАЛИВАЮЩИХ ПРОЦЕДУР 

за месяц 20 –20 учебного года 
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Условные обозначения: 1 – неудовлетворительно, 2 – удовлетворительно, 3 – отлично. 

Рекомендации: 
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