SZULOI NYILATKOZAT
2. melléklet a 12/1991. (V. 18.) NM rendelethez

A sziil6i nyilatkozat adattartalma:

1. A gyermek neve:

2. A gyermek sziiletési datuma:

3. A gyermek lakcime:

4. A gyermek anyjanak neve:

5. Nyilatkozat arrol, hogy 5.1. a gyermeken nem észlelhet6ek az alabbi tiinetek:
5.1.1. Laz

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 bérelvaltozas, bérgennyedés

5.1.8. Valadékozo szembetegség, gennyes fiil- és orrfolyas
5.2. a gyermek tetli- és rithmentes

Gyermekemnek allergiaja van. igen nem
Tartos betegségben szenved. igen nem
Gyogyszert a tabor ideje alatt kell szednie. Igen nem

Gyermekem az alabbi tartés betegségben, ételallergiaban szenved:

A nyilatkozatot kiallito térvényes képvisel6 neve:, alairasa, lakcime, telefonos elérhet6sége

A nyilatkozat kiallitasanak datuma

Kérjik, hogy a kitoltdtt szuldi egészséguligyi nyilatkozatot kitdltve a tabor els6é napjan magukkal
hozni sziveskedjenek! Koszonjuk!



