Egészségiigyi nyilatkozat

ATUITOtE. . (torv. képv. neve nyomtatott
betlikkel), ezuton nyilatkozom arr6l, hogy legjobb tudomasom szerint a feliigyeletem alatt allo
gyermeken a nyilatkozat kiallitdisa id6pontjaban a lent emlitett tiinetek észlelhetéek/nem
¢észlelhetdek:

A sziil6/torvényes képviseld telefonos elérhetdsége: .......oooviivii i
A torvényes KEpviseld 1akCime: ... ..o e

Laz: igen/nem

Torokfajas: igen/nem

Hanyas: igen/nem

Hasmenés: igen/nem

Borkiiités: igen/nem

Sargasag: igen/nem

Egyéb stlyosabb bdrelvaltozas, bérgennyesedés: igen/nem

Valadékozo szembetegség, gennyes fiil- és orrfolyas: igen/nem

A gyermek tetli- és rithmentes: igen/nem

4 héten beliil a gyermek kornyezetében, csalddjaban, barmely kozdsségben, ahova a
gyermek jar, fert6z6 betegség nem fordult eld: igen/nem.

Gyodgyszer érzékeny: igen/nem. Ha igen, mire? ............oovviiiiiiiiiiiiiiiii i
Allergids: igen/nem. Ha 1Zen, MITE? ........ccceeeiiiiiiiiiieiiieeiiieeriee et eire e e seee e e
Allandoan Szedett GYOZYSZEI: .. .....ee e,
Etel érzékeny: igen/nem. Ha 1Zen, MIE?............oovueveeueeeeeeeeeeeeeeeeeeseeeeee e seenessssenes s

Budapest, 2018. ................

torvényes képviseld alairasa



