SZULOI NYILATKOZAT ©

a tanulé egészségligyi allapotardl a nevelés-oktatasi, illetve mas, kiils6 fogadé intézményben

az iskolai kozosségi szolgadlat teljesitéséhez

A BYEIMEK MEVE: .. e e e e
A gyermek SzUletési datuma: .. ....ooueiiniiiitii i e e e e
A gyermek anyjanak Neve: .........co.iiiiii e
A gyermek TAJ SZAMA: ....nuintiniit et et

Tovabbi, a gyermekre vonatkozd fontos informdacié (pl.: allergia, méh, dardzs, vagy mas

rovarcsipés, ételérzékenység, vélt, valds félelmek, pokiszony, esetleg ,,alvajar6”, stb.):

Nyilatkozom, hogy gyermekemen nem észlelhetek az aldbbi tiinetek: Laz, torokfajas,
hanyas, borkiiités, sargasag, egyéb sulyosabb bdrelvaltozas, bérgennyesedés, valadékozo

szembetegség, gennyes fiil- és orrfolyas. A gyermek tetii- és rithmentes.
TOrvényes KEPVISell NEVE: ....o.uiiuiit i e e e e
|21 10 L PP

Telefonos elErhetBSEEe: ... ..ottt e e

| D F: 1111 11 LR

sziil6/gondvisel6/térvényes

képvisel6 alairasa

(*) A nemzeti er6forrds miniszter 19/2012. (I11.28.) NEFMI rendelete alapjan, a tanuld ifjusag tidiilésének és
taborozasanak egészségiigyi feltételeirdl sz616 12/1991. (V.18.) NM rendelet mddositasa alapjan



