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O%Q Yabor a Meesek médEn

EGESZSEGUGYI NYILATKOZAT

A GYEIMEK NEVE: et e e ae e

A gyermek szUIetési dAtUma: e
A gyermek TAJ SZAMA: oottt ettt en

A gyermek laKCimMeE: e ettt

A gyermek anyjAnak NEVE: ...t

A szll6k elérhetGségei (név, telefon, e.mail):

Nyilatkozom arrdl, hogy a gyermeken nem észlelhetéek az alabbi tinetek:

laz; torokfajas; hanyads; hasmenés, bérkilités; sargasag; egyéb sulyosabb bdrelvaltozas;
bérgennyesedés; valadékozd szembetegség; gennyes fiil-és orrfolyas.

A gyermek tetli-és rihmentes.

A gyermek kapott agyhartyagyulladas elleni oltast. IGEN NEM

A gyermek allErgiaSs: ettt

A gyermek a kovetkez6 gydgyszereket szedi (adagolas):

A gyermek egészségligyi problémaja:

A nyilatkozatot kidllité torvényes képvisel6 neve:

szUl6 alairasa

Iskoldnkért, iskolai tébor Iétesitéséért alapitvany
2400, Dunaujvaros, Marcius 15. tér 5.
Addszam: 19096218-1-07
Bankszamlaszam: OTP 11736037-20025672
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