Sziil6i nyilatkozat tAborozashoz 2015.
12/1991. (V.18.) NM rendelet alapjan

A gyermek szUletési datuma: ...t
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A gyermek anyjanak neve: ................cccccccocii i e s ssesedanes
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Nyilatkozat arrél, hogy a gyermeken nem észielhetdek az alabbi tiinetek:
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g) Egyéb sllyosabb bérelvaltozas, bérgennyesedés:.............cc.ccevvvevevnnnnnnns
h) Véaladékozé szembetegség. gennyes fiil- és orrfolyas:.............................
i) Agyermek tetli- €3 rihmentas:.............c.oeeceivi i e e
j) Egyéb gydgyszer allergia:...............cceenvns

k) Egyeéb étel érzékenység (liszt, CUKOr €C.)......oviviiiiiiei i

Diétas ebédet kér(a megfelelé alahuzando): IGEN NEM

A diétas étkezés kizarolag szakorvosi (nem gyermekorvosil) igazolas mellett kérhetd!

Dunadjvaros, 2016...............ccceeenne hénap ............nap

A nyilatkozatot kidllitd alairasa



