NYILATKOZAT

A gyermek neve:

A gyermek sziiletési datuma:

A gyermek lakcime:

A gyermek anyjanak neve:

1. nyilatkozom, hogy gyermekemen nem észlelhetéek az alabbi

tiinetek:
— laz
— torokfajas
— hanyas
— hasmenés
— borkiiités
— sargasag
— egyéb sulyosabb borelvaltozas, borgennyesedés
— valadékozo szembetegség, gennyes fiil- és orrfolyas

2. a gyermekem tetli- és rithmentes.
Nyilatkozatot kiallito torvényes képviseld

Neve:

Lakcime:

Telefonos elérhetdsége:

Alairasa:

Kiallitas datuma:

3-18 éves korig kotelez6 kitolteni!
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