SZULOI EGESZSEGUGYI NYILATKOZAT

Sziilg, torvényes képviseld neve:

Lakcim:

Telefonszam:

Gyermek neve:

Sziletési datuma:

Lakcime:

Anyja neve:

Alairasommal igazolom, hogy fent nevezett gyermeken nem észlelhetéek az alabbi tiinetek:
- L&z

Torokfajas

Hanyas

Hasmenés

Borkitités

Sérgasag

Egyéb stlyosabb borelvaltozas, bérgennyedés

Véaladékozd szembetegség, gennyes fll- és orrfolyas

- A gyermek tetii- és rihmentes

[1 Gyermekem ételallergiaban, tartés betegségben nem szenved, gydgyszert a tabor ideje
alatt nem kell szednie.

[1 Gyermekem az alabbi tartos betegségben, ételallergiaban szenved:

Kelt: , év honap nap

alairas



