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SZULOI NYILATKOZAT
tartds betegségrdl

Alulirott, szulé/gondviseld nyilatkozom, hogy gyermekemnek az alabbi tartos
betegsége/betegségei van/vannak:

A tartos betegseg/betegSEgek MEGNEVEZESE ..o,

Szedett gyOQYSZErek, TEIAPIA: .. .. ...t

A tanuld adatai:

TANUIO NV ..ot et et e e ot s oo
SZUIETEST  NEIYE, IAQJE: ... e et
TAJ SZAMA:...ioieoeeeee e ] €1ETONSZAMA
LSKOIA:... e et et et e s o e e ot
OSZEAIY: e

Sziilé/gondvisel adatai:

SZUIB/GONAVISEIO NEVE. ...t et

Szilé/gondviseld telefonszama (amelyen barmikor elérhetd sziikség esetén):

A nyilatkozathoz csatolni kell az orvosi szakvélemény, és amennyiben lehetséges, a
mellékletének (a melléklet tartalmazza a szedett gydgyszerek listdjat és adagolasat)
fénymasolatat!

Bintetdjogi feleldsségem tudatdban kijelentem, hogy a fenti adatok a valdésagnak

megfelelnek.

Datum..............év......hénap......nap

szulé/gondviseld alairasa



