NYILATKOZAT

AIUTIFOtE et (név) mint szul6 nyilatkozom,
hogy gyermekem:
..................................................................................................................... (név),
SzUletett .. ) ereeereeeereenns EV.treecreeerreeire s ho............ nap

A. semmilyen felligyeletet igényl6 betegségben nem szenved

B. fokozott kockazatu allergids betegséggel diagnosztizalt, ezért fokozott
figyelmet igényl6

C. egyéb betegségben szenved, melyre allando gyégyszert szed

Amennyiben B vagy C lehet6séget valasztotta:

Alulirott sziil6 tudomasul veszem, hogy koteles vagyok a betegséggel
kapcsolatos megteendo siirgdsségi intézkedésekrdl az iskolat tajékoztatni,
illetve mint sziil6 koteles vagyok gondoskodni arrél, hogy az életmenté

gyogyszert a gyermekem mindig tartsa maganal.”

Erd6telek, 2025.04................
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