SZULOI NYILATKOZAT

(KERJUK OLVASHATOAN, NYOMTATOTT BETUVEL, FIGYELMESEN KITOLTENI)

Gyermek neve:
Sziiletési datuma:
TAJ szama:
Lakcime:

Edesanyja neve:

Nyilatkozom arrél, hogy a gyermeken nem észlelhet6ek az alabbi tiinetek:

(KERJUK FIGYELMSEN ELOLVASNI! A megfelel valasz bekarikidzandd)

Laz igen
Torokfajas igen
Hanyas igen
Hasmenés igen
Borkiltés igen
Sargasag igen
Egyéb sulyosabb bdérelvaltozas, bérgennyedés igen

ha igen, akkor Mi: ..t et

Valadékoz6 szembetegség igen

A gyermek tetli és rith mentes

Gyermekem teljesen egészséges, koz6sségbe mehet!

A nyilatkozatot kiallité torvényes képviseld,
neve:

lakcime:

telefonszama:

e-mail cime:

Székesfehérvar, 2023. év ho nap

nem

nem

nem

nem

nem

nem

nem

nem

igen nem

igen nem

szUlg, a torvényes képviseld aldirasa



