SZULOI NYILATKOZAT

a tanulo egészségiigyi allapotarol a nevelés-oktatasi, illetve mas, kiils6é fogad6 intézményben

az iskolai kozosségi szolgalat teljesitéséhez

A GYCTIMEK NEVE: ..ttt
A gyermek szUIetEST dAtUma: ......ouiii e
A gyermek anyjanak NeVE: ..ot
A gyermek TAT SZAMA: ....ouiiei i

Tovéabbi, a gyermekre vonatkoz6 fontos informacid (pl.: allergia, méh, darazs, vagy mads

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

Nyilatkozom, hogy gyermekemen nem ¢észlelhetdek az alabbi tiinetek: Laz, torokfdjas,
hanyas, borkiiités, sargasag, egyéb sulyosabb bdérelvaltozds, bérgennyesedés, valadékozo

szembetegség, gennyes flil- és orrfolyds. A gyermek tetli- és rithmentes.
TOrvényes KEpVISElO NeVE: ....o.uiieii i e
I3E21 01§01

Telefonos elerhetOSEEe: ... ..ouii i e

DaAtum: ..ot

szlilé/gondviseld/torvényes

képviseld alairasa

(*) A nemzeti er6forras miniszter 19/2012. (I11.28.) NEFMI rendelete alapjan, a tanul¢ ifjusag tidiilésének és
taborozasanak egészségiigyi feltételeirdl szol6 12/1991. (V.18.) NM rendelet modositasa alapjan



