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SZULOI NYILATKOZAT
nyari napkozbeni ellatdshoz a gyermek egészségi allapotarol
A QY BIMEK V.. ..ot
A gyermek Sziiletési datUMaL:. .. ... ..o i
AQYermeK [aKcime:. ...
A gyermek anyjanak REVE: ....... ... e
Allergia/glutén/laktoz erzeékenyseg:.........o..ouon i e e

Alulirott sziilé/torvényes képviseld nyilatkozom, hogy gyermekemen nem észlelhetdéek az
alabbi tiinetek:

Laz Sargasag

Torokf4jas Egyéb stlyosabb bdrelvaltozas, bérgennyesedés.
Hanyas Viladékoz6 szembetegség, gennyes fiil- és orrfolyas.
Hasmenés A gyermek tetii- és riihmentes.

Borkiiités

SZIlO/tOrveényes kepviSell NeVe:.........c.ouuuei e e
LaARCIME: ..o
Telefonos elerRetOSEg: . ... ..o e
Zalaegerszeg, 2017. .................... ho ....... nap

szlld/torvényes képviseld alairasa

Kérem, hogy jelen nyilatkozatot a gyermek a tabor megkezdése napjan hozza magaval.
A tabor megkezdését megel6zo 3 napnal régebbi nyilatkozatokat nem all médunkban
elfogadni.



