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EGESZSEGUGYI ES SZULOI NYILATKOZAT

A gyermek
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A gyermek sziilje, gondviseldje nyilatkozom arrél, hogy a gyermeken nem észlelhetéek az
alabbi tinetek:

e laz, torokfajas, hanyas, hasmenés, bérkiltés, sargasag, egyéb sulyosabb bérelvaltozas,
bdrgennyedés, valadékoz6é szembetegség, gennyes fiil- és orrfolyas, a gyermek tetii- és
rihmentes.

A gyermek sziil6je, gondviseldje nyilatkozom arrél, hogy:

-nem volt szoros kontaktusban valdszinUsitett, vagy megerdsitett koronavirussal fert6zott személlyel;
-nincs olyan léguti fert6zé betegségre utald tiinete, amely koronavirusra utalna (pl. laz, kéhdgés, akut
légzési nehézség stb.).

A gyermek egészségére vonatkozéan az alabbiakat nyilatkozom (A megfeleld valaszt huzza ala,
»van” valasz esetén adja meg a konkrét adatot):
Gyodgyszerallergia: NINCS /VAN: .. ... et

Etelallergia: NINCS /VAN: ...........oooi e
Kornyezeti tényezékre allergia: NINCS/ VAN ... e
Egyéb fontos informacié a gyermek egészségi allapotarol:

Tudomasul veszem, hogy amennyiben gyermekem viselkedésével sulyosan zavarja a kdzdsségi
programokat, ill. tarsai testi épségét tdbbszori figyelmeztetés ellenére is veszélyezteti, a programbol
kizarhat6. A gyermekem altal okozott anyagi karokat megtéritem.

Szulé, térvényes képviseld

NEVE.

lakcime: o,

telefonos elérhetésége: .........ooooiiiiiiiiiiit.

e-mail cime: ...
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