3. szamt melléklet

SZULOI NYILATKOZAT
a tanulo egészségi allapotarol

ATUIITOt, e e e e e e e e rae e eaee e (sziilo/képviseld6  neve), mint
.........nevi gyermek torvényes képviseldje nyilatkozom, hogy a mai
napon (kozosségbe bocsatasdatuma), €s az ezt megel6z6 48 draban gyermekemnél a kovetkezd tlineteket
nem ¢észleltem:
o Laz
e Torokf3jas
e Natha
o KoOhogés, nehézlégzés
e Hanyas, hasmenés
e Borkitités
e Szemgyulladas
o Fiilfjas
A GYEIMEK NEBVE. .ottt bbbt bbbt e et bbb b e e ene s
A gyermek szUIEtEST dATUMA: ....ooviiiiiiiicie e

A gyermek anyjanak NEVE: .......ccccveriiriiieiieiiiese et

A gyermek TAJ SZAMA: .....oooiiiiiiiiice e

TOrvenyes KEPVISELO NEVE: .....cccviiiiiiiiiiiii i

| E21 5o 1 4 LSO

Telefonos lErNEtOSEEE: .. .couviiiiiiii et

DAtUM: coove e

szil6 / gondviseld / torvényes képviseld aldirdsa



