SZULOI NYILATKOZAT

L. A QYEIMEK NMEVE: ...
2. A gyermek SZUIEtEsT dATUMA: .....oiviiieiiiieiiiteiee et
3. A gyermeK 1aKCIME: .....eiuiiiiieieic et
4. A gyermek anyjanak NEVE: .........ccooiuiiiiiiiiiiii e
5. A gyermek hazi gyermekorvosanak/hdziorvosanak neve: ..........cccoccvevveniciicininenn

telefonos ElErhEtOSELE: .. ...uviiiiiie e

6. Nyilatkozom arrdl, hogy

6.1 a gyermeKem......ccoeveeineieinrnininiiienenenns 1171) PN i

betegség miatt hianyzott.
6.2 a gyermekemen a mai napon NEM észlelhetéek az alabbi tiinetek:

o laz
e torokfajas
e hanyés, hasmenés
o fertdz6 borkitités
e sargasag
e egyéb sulyosabb borelvaltozas, borgennyedés
o valadékozo szembetegség, gennyes fiil- és orrfolyas

e agyermek tetii- és rithmentes

6.3. a gyermekem kezel6orvosaval egyeztettem, tanacsait betartottam

7. A nyilatkozatot kiallitd torvényes KEpViSelO NeVE:........cceviviriiieiiiiieiie e
JAKCIINIE: ...ttt b e et b e b e n e nre e
telefon0os ElETNEIOSEEE: ... .eiiviiiiiiii ittt

8. A nyilatkozat kiallitasanak datuma:

sziilé/gondviseld alairasa



	A gyermek házi gyermekorvosánakháziorvosának neve: 
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