
Комитет по образованию Правительства Санкт-Петербурга 
Санкт-Петербургская академия постдипломного педагогического образования 

Ресурсные центры городского уровня по теме  
«Служба здоровья образовательного учреждения» 

ПАСПОРТ КЛАССА - 2 
(заполняется школьным медицинским работником) 

Дата заполнения д д . м м . г г  Номер школы        Код класса     
 

    

 ВНИМАНИЕ:  - отметить ( ) выбранный вариант ответа   - вписать в клетки цифры или буквы 
 
 
 
 

Индивидуальные данные учащихся 



Код 
школь-
ника 

Груп- 
па 

здоро-
вья 

Ме- 
ди- 
цин- 
ская 
груп- 
па 

Груп-
па 

инва-
лид- 
ности 

Дис-
пан-
сер-
ный
учет 

Физическое развитие Отклонения в состоянии здоровья

Рост Вес 
тела ЖЕЛ 

Окруж-
ность
груди 

А Б В Г Д Е Ж З И К Л М Н О П 

1-99 код 
1-5 

код 
1-3 

-/код
1-5 ДА- см кг л см    - / к о д  1 - 5    

       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       



Код 
школь-
ника 

Пропуски учебных дней: 
по простудным заболеваниям по инфекционным заболеваниям по хроническим заболеваниям по травмам 
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