EGRI SZILAGYI ERZSEBET GIMNAZIUM €S KOLLEGIUM

h OM azonositd: 031598 Fenntartod: Egri Tankerdleti Kozpont &~ ‘s
\y, - Gimnazium: 3300 Eger, Ifjusag utca 2., +36 36 324 808, eszeg@szilagyi-eger.hu ° N@ °
70;@ 2\ /Kollégium: 3300 Eger, Matyds kirdly (it 62., +36 36 410 573, kollegium@szilagyi-eger hu NS % y
adg Web: www.szilagyi-eger.hu Facebook: facebook.com/egriszilagyigimi R

SZULOI NYILATKOZAT
tartds betegségrél

Alulirott, szulé/gondviseld nyilatkozom, hogy gyermekemnek
VAN NINCS
/a megfelel§ rész alahuzando/
tartos betegsége.
Amennyiben tartos betegsége van:

- Atartos betegség/betegségek megnevezése:

- Szedett gyogyszerek, terapia:

A tanuld adatai:

TANUIO NV ..o et et et e o s ot s s e
SZUIETEST NEIYE, IHEJE .ttt
TAJ SZAMA:...ooioeooeeeeceeeeeee e 1 €1€TONSZAMA
LSOOI ..ottt e oot oot e
OSZEAIY:

Sziilé/gondvisel§ adatai:

SZUIB/GONAVISEIO NEVE. ...t ettt e

Szilé/gondviseld telefonszama (amelyen barmikor elérheté 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.....honap......nap

szulé/gondviseld alairasa

BEKOLTOZESKOR A CSOPORTVEZETO NEVELOTANARNAK KELL LEADNI!
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