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Szuléi nyilatkozat, kiskoru gyermek egészségi allapotarol

Gyermek adatai:

1. név:

2. szuletési hely, idé:
3. lakcim:

4. Anyja neve:

Nyilatkozat a gyermek egészségi allapotarol:

Alulirott kijelentem, hogy a gyermekemen nem észlelhetok az alabbi tunetek:
-laz

-torokfajas

-hanyas

-hasmenés

-bérkittés

-sargasag

-korona virus tunetei

-Krénikus megbetegedés

- Autoimmun betegség

Alulirott vallalom, hogy gyermekem testhémeérsékletét minden nap mérem, ha
héemelkedése vagy laza van, arrél azonnal értesitem az edz6t / oktatét.

Gyermek torvényes képviseldje- a nyilatkozat kiallitojanak adatai:
1. Név
2. lakcim

3. telefonszam, amelyen napkodzben értesithet6 esetleges foglalkozas kdzbeni
megbetegedés idején
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