SZULOI NYILATKOZAT

A gyermek neve:

A gyermek sziiletési ideje:
A gyermek TAJ szama:

A sziil6 neve:

A gyermek kdzosségbdl valé hidanyzasanak datuma: 202 ... hé ... naptol
202 ... ho ... napig.

Gyermekem betegség miatti hianyzasardl a hazi gyermekorvost tajékoztattam.

Mindenfajta felelosségem teljes tudataban kijelentem, hogy
gyermekemnél a mai napon és az azt megel6z6 24 6raban az alabbi
tiinetek koziil (EGYIK SEM) all, allt fenn:

* |az

* kdhogés

* nehézlégzés

* torokfajas

* hanyas

* hasmenés

* sdrgasag

* borkiatés (kivéve a kréonikus nem fert6z6 bdrbetegséget)
* egyéb sulyosabb bérelvaltozas, bérgennyedés
* valadékozé szembetegség

* gennyes fll- és/vagy orrfolyas

* tetd vagy rih jelenléte.

Datum: 202 ... NG ... NAP s
aldiras



