Sziil6, gondviselo nyilatkozata

a tanulo egészségiigyi allapotarol a nevelés-oktatasi, illetve mas, kiilsé fogadd intézményben az iskolai ko-

z0sségi szolgalat teljesités¢hez

A GYEIMEK NBVE: L. e

A gyermek szliletési datuma: ..ot

A gyermek anyjanak neve: ...,

A gyermek TAJT SZAMA: .....ooiiiiii i

Tovabbi, a gyermekre vonatkozo6 fontos informacio (pl.: allergia, méh, darazs, vagy mas rovarcsipés, ételér-
zékenység, vélt, valos félelmek, pokiszony, esetleg ,,alvajard”, stb.):

Nyilatkozom, hogy gyermekemen nem észlelhetdek az aldbbi tiinetek: Léz, torokfajas, hanyas, borkitités,
sargasag, egyéb stlyosabb borelvaltozas, bérgennyesedés, valadékozo szembetegség, gennyes fiil- és orrfo-

lyés. A gyermek tetii- és riihmentes.

Torvényes KEpVISElO NeVE: ...
LaKCIMIE: ..ottt e
Telefonos elerhetOSEEe: .....vine it e
Alulirott ... a fent nevezett tanuld sziiléje/gondviseldje az iskolai

kozosségi szolgalat teljesitését a jelzett teriileteken tamogatom és tudomasul veszem.

Hozz4jarulok / Nem jarulok hozz4, hogy iskolai rendezvényeken késziilt fotok kikeriilhessenek a honlapra.
Hozz4jarulok / Nem jarulok hozza, hogy a Fogadd Intézmények rendezvényein késziilt fotok kikeriilhesse-
nek az intézmény honlapjara

(megfeleld szovegrész alahtuzando)

szlilé/gondviseld/torvényes képviseld aldirasa

DAtUM: ..



