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SZULOI NYILATKOZAT ©

a tanuld egészségiigyi allapotardl a nevelés-oktatasi, illetve mas, kiilsé fogadé intézményben

az iskolai kozosségi szolgalat teljesitéséhez

A GYEIMEK NBVE. .ot b bbbt b bbbt b e bt bt e e e e n et bbb nre s
A gyermek SZUIStEST dATUMA: .....oiiiiiiiiiiiii e
A gyermek anyjaAnak NEVE: ......cccuuiiiiiiiiiiie it eiiie sttt s e na e b e e e e e e e nnre e

A gYETMEK TAJT SZAMA: ...eiiiiiiiiiiieiiiie ettt st sa e e sa b e e e nab e e e nnb e e e rb e e e nrreeens

Tovabbi, a gyermekre vonatkozo fontos informacio (pl.: allergia, méh, darazs, vagy mas rovarcsipés,

¢ételérzékenység, vélt, valos félelmek, pokiszony, esetleg ,,alvajard”, stb.):

Nyilatkozom, hogy gyermekemen nem észlelhetdek az alabbi tiinetek: Laz, torokfdjds, hanyas,
borkiiités, sargasag, egyéb sllyosabb bdrelvaltozas, bérgennyesedés, valadékozd szembetegség,
gennyes fiil- és orrfolyas. A gyermek tetli- és riithmentes.

TOrVENYES KEPVISELO NEVE: ...eiiiiiiiiiiiiieiie et b e
LaKCIME! ..t

Telefonos ElETREtOSEZE: .....ooviiiiiiiiii i

tanulo/képzésben résztvevo
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