Sziil6i egészségiigyi nyilatkozat 2025

12/1991. (V.18.) NM rendelet alapjan

1. A gyermek neve:

2. A gyermek sziiletési datuma:

3. A gyermek lakcime:

4. A gyermek anyjanak neve:

5. A gyermek TAJ szama:

Alulirott nyilatkozom arrél, hogy a gyermeken észlelhetGek-e az aldbbi tiinetek:

o laz L igen [ nem
e torokfajas Ligen [ nem
e hanyas, hasmenés Oigen [ nem
e bdrkittés, sargasag Oigen [ nem
e egyéb sulyosabb bérelvéltozas, b8rgennyesedés Ligen [ nem
e vdladékoz6 szembetegség O igen [ nem
e gennyes fll- és orrfolyas [Jigen [l nem
valamint nyilatkozom, hogy a gyermek tet(- és rithmentes [Jigen [l nem

Egyéb gyogyszerallergia:

Egyéb ételérzékenység (liszt, cukor stb.):

Egyéb, az egészségével kapcsolatos tudnivalo:

A kidllito torvényes képviseld neve:

A kidllito lakcime (ha a gyermekétdl eltérd):

A kidllito telefonos elérhet6sége:
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alairas



