Szülői nyilatkozat
(Egészségügyi állapot – 12/1991.(V.18.) NM rendelet alapján))

Alulírott szülő, mint az alább feltüntetett gyermek törvényes képviselője nyilatkozom, hogy:

Gyermek neve:…………………………………………

Szül. dátuma:…………………………………………….

Lakcíme:…………………………………………………

Anyja neve:………………………………………………

az alábbi tünetek nem észlelhetők:

Láz
Torokfájás
Hányás
Hasmenés
Bőrkiütés
Sárgaság


Egyéb súlyosabb bőrelváltozás
Váladékozó szembetegség
Gennyes fül-és orrfolyás

A gyermek tetű- és rühmentes.

Törvényes képviselő neve:…………………………………….

Lakcíme………………………………………………………..

Elérhetősége:…………………………………………………..

Szeged, 2017 ………………………………….









……………………………………
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