REJESTR WYJSC Z DOMU POMOCY SPOtECZNEJ W CZESTOCHOWIE, UL. KONTKIEWICZA 2 STRONA................
data imie i nazwisko godzina wyjscia prognozowana | cel wyjscia podpis godzina podpis uwagi
mieszkanca godzina powrotu pracownika powrotu pracownika
udzielajgcego mieszkanca przyjmujgcego
zgody na

wyjscie




