NYILATKOZAT /2. szamu melléklet/

A nyilatkozatot tevé torvényes képviselo:

N OV et

Lakcime:

Telefonos elerhetOSEe: ... .onuiii i e
LA GYerMeK NEVE: ...ttt
2. A gyermek sziiletési datuma: ..ot
3.A gyermek 1akeime: ... e

4. A gyermek anyjanak Neve: .........oooiiuiiniiitii e

5. Nyilatkozat arrél, hogy a gyermeken az alabbi tiinetek észlelhetéek (a valosagnak
megfeleld valaszt kérjiik bekarikazni)

5.1.1. Laz IGEN
5.1.2. Torokfajas IGEN
5.1.3. Hanyas IGEN
5.1.4. Hasmenés IGEN
5.1.5. Borkitités IGEN
5.1.6. Sargasag IGEN
5.1.7. Egyéb stilyosabb borelvaltozas, bérgennyedés IGEN
5.1.8. Valadékozo szembetegség, gennyes fiil- és orrfolyas IGEN
5.2. a gyermek tetli- és rithmentes IGEN

NEM
NEM
NEM
NEM
NEM
NEM
NEM
NEM
NEM

Fent nevezett torvényes képviselo aldairasommal igazolom, hogy a nyilatkozatomban

megadott adatok a valosagnak mindenben megfelelnek!

torvényes képviseld alairasa

* Az alairas daituma nem lehet régebbi, mint a tdborozas megkezdésének idopontjat
megel6z6 4 nap!



