NYILATKOZAT

A gyermekfeliigyelet igénybevételének els6 napjdn a pedagogus részére atadando!

1. A gyermek neve:

2. A gyermek szlletési datuma:

3. A gyermek lakcime:

4. A gyermek anyjanak neve:

5. A nyilatkozom arrdl, hogy

5.1. a gyermeken nem észlelhet6k az alabbi tiinetek:
5.1.1. L4z
5.1.2. Torokfajas
5.1.3. Hanyas
5.1.4. Hasmenés
5.1.5. BOrkitités
5.1.6. Sargasag
5.1.7. Egyéb sulyosabb bdrelvaltozds, bérgennyesedés
5.1.8. Valadékozo szembetegség, gennyes fil- és orrfolyas

5.2. a gyermek tetl- és riihmentes.

6. Van-e gyermekének ételallergiaja?

(Az allergiardl orvosi dokumentacidt csatolni sziikséges!)

Egyéb informacid a gyermekrél (pl. allergia, gyogyszerérzékenység stb.):

A nyilatkozatot kiallito térvényes képvisel
neve:

lakcime:

telefonos elérhet&sége:
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