2. melléklet a 12/1991. (V.18.) NM rendelet

NYILATKOZAT

Gyermek neve:

Szlletési datum:

Lakcim:

Anyja neve:

Nyilatkozat arrél, hogy a gyermekemen az alabbi

tiinetek NEM észlelheték: kérem jelolje be "x"-el

laz

torokfajas

hanyas

hasmenés

bérkitités

sargasag

sulyos bérelvaltozas, bérgennyesedés

valadékoz6 szembetegség, gennyes fll- és orrfolyas

a gyermek tetli- és rihmentes

Nyilatkozatot kiallité térvényes képvisel6 neve:

Alairasa:

Lakcime:

Telefonos elérhetésége:

Nyilatkozat kiallitasanak datum:




