SZULOI NYILATKOZAT

(bolcs6dés gyermek esetén)

A gyermek adatai név:

szliletési datum:
lakcim: A
szUl6 neve:

Biintet6jogi felel§sségem tudatdban kijelentem, hogy
gyermekemnél a mai napon és az azt megel6z6 1 napon az alabbi
tinetek kozil EGYIK SEM Aallt, all fenn.

laz
kohogés
nehézlégzés
torokfajas
hanyas
hasmenés
sargasag
bérkiutés (kivéve a kronikus nem fert6z6 bérbetegséget)
egyéb sulyosabb bérelvaltozas, bérgennyedés
valadékoz6 szembetegség
gennyes fil- vagy orrfolyas
tetli vagy ruh jelenléte

Datum: Budapest, 2025. .............

szUl6 neve, alairasa



