SZULO / GONDVISELO NYILATKOZATA

Gyermek neve:

Sziletett:

Lakcim:

SzUl6 neve:

BlintetGjogi felel6sségem tudataban az aldbbiakrdl nyilatkozom.
Gyermekem ................. S (o] R ig betegség miatt hianyzott.

Jelenleg a kovetkez6 feltételek mindegyike teljesiil:

- legaldbb 2 napja laztalan és mar legaldbb 1 napja tlinetmentes, tehat a kovetkezd
tinetek nem allnak fenn: kohogés, nehézlégzés, hirtelen kezdetl szag- és izérzés zavara,
natha, torokfajas, fiilfajas, fejfajas, hidegrazas, izomfajdalom, faradékonysag, hanyas,
hasmenés, bérkiltés, szemvaladékozas

szlil6/gondviseld alairasa
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