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Sziiloi nyilatkozat
gyermek egészsegiigyi allapotardl

A QYOI NV . ..ot e
A gyermek sziiletési dAtuma: ... ... ...
Aot ..ot szll6 az aldbbiakban nyilatkozom

gyermekem egészségiigyi allapotarol:
- allergias igen [ nem []

amennyiben allergias, kérjiik irja le, hogy mire (pl. gyogyszerre, méh-, darazs- vagy
mas rovarcsipésre, €telre, sth.) & ...

- egyéb fokozott figyelmet igényld betegsége van igen ] nem []

amennyiben igen, kérjiik adja meg, hogy mi (pl. epilepszia, asztma, stb.)

Tovabba nyilatkozom, hogy gyermekem fokozott figyelmet igényld egészségi allapotarol,
egészségében tortént valtozasrol, a megteendd silirgdsségi intézkedésekrdl az iskolat
haladéktalanul tajékoztatom, amennyiben gyermekem szamara életmentd gyogyszer sziikséges,

gondoskodom rola, hogy az mindig gyermekemnél legyen.

sziil6/torvényes képviseld



