Sziil6i egészségiigyi nyilatkozat 2026

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 arrdl, hogy a gyermeken észlelhetfek-e az alabbi tiinetek:

s laz

* torokfajas

= hanyas, hasmenés

e bdrkiltés, sargasag

s egyéb sulyosabb brelvaltozas, bdrgennyesedés
s valadékozd szembetegség

= gennyes fill- és orrfolyas

valamint nyilatkozom, hogy a gyermek tet(- és rihmentes

Egyeb gydgyszerallergia:

1 igen
L] igen
(] igen
0l igen
O igen
Jigen
Jigen

[ igen

O nem
(] nem
O nem
1 nem
U nem
(] nem

O nem

3 nem

Egyéb ételérzékenység (liszt, cukor sth.):

Egyéb, az egészségével kapcsolatos tudnivalo:

A kidliito torvényes képviseld neve:

A kigllitd lakcime (ha a gyermekétd! eltéré):

A kiallito telefonos elérhetéisége:

2026.

alairas



