SZULOI NYILATKOZAT

a tanuld egészségligyi allapotardl a nevelés-oktatasi, illetve mas, kiils6 fogadd intézményben az
iskolai koz6sségi szolgalat teljesitéséhez.

Tovabbi, a gyermekre vonatkozd informacid (pl.: allergia; méh-,darazs- vagy mas rovarcsipés,
ételérzékenység, vélt vagy valés félelmek, pdkiszony, esetleg ,alvajard”,stb.):

Nyilatkozom, hogy gyermekemen nem észlelheték az aldbbi tlinetek: 1az, torokfajas, hanyas,
bérkiltés, sargasag, egyéb sulyosabb bérelvaltozas, b6rgennyesedés, viladékozd szembetegség,
gennyes fil- és orrfolyas. A gyermek tetl- és rihmentes.
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