Zalacznik nr 1.5.

wykonat:

Karta miesiecznej pielegnacji

dnia: podpis Miesiac

pielenie:

Prosze podac¢ miejsce i data pielenia.

podlewanie:

Prosze¢ poda¢ miejsce i data podlewania.

Inne zabiegi pielegnacyjne:

Prosz¢ poda¢ miejsce, date oraz okresli¢ czynno$ci wykonane w terenie np. poprawienie,
wymiana palikdw, naciggnigcie tasm przy drzewach, odtworzenie misek, cigcie zywoptotu,
usunig¢cie kwiatostandw, zgrabienie lisci, itp.




