NYILATKOZAT
tdborozo6 gyermekem egészsegugyi allapotardl
1) Gyermek neve:
2) Gyermek szuletési datuma:
3) Gyermek lakcime:
4) Gyermek anyjanak neve:
5) Nyilatkozat arrdl,
5.1.hogy a gyermeken nem észlelhetdek az alabbi tlinetek:
laz, torokfajés, hanyas, hasmenés, borkiiités,sargasag, egyéb stulyosabb
bérelvaltozas, bérgennyesedés, valadékozo szembetegség, gennyes fiil- és
orrfolyas
5.2.a gyermek tetii- s rihmentes
6) Gyermek TAJ szama:
7) Etelallergia:
8) Gyogyszerérzékenyseg
9) Egyéb fontos egészségiigyi informacid tdborozo gyermekemrol:
6) A nyilatkozatot kiallito torvényes képviseld

Neve:

Lakcime: (amennyiben nem egyezik meg a taboroz6 gyermekével)

Telefonos elérhetdsége:

Nagykoros, 20..  .............. ho ........

képviseld/sziild alairasa



