Informacioé hianyaban az iskola nem tud felelésséget vallalni, amennyiben a

sziitkséges el6zetes informacidokat nem kapja meg!

Kérjiik a nyilatkozat pontos kitoltését!

Egészségiigyi nyilatkozat
GYEIrMEKEM, uecvrerviererceerrererces s eesesnereesssesnsssssssssssneesssesssseneseess lEVELsvesen s ereeansessnee osztalyos tanulé
1), Nem tartds beteg, nem all dilando gyogykezelés alatt, nem allergids. Nem igényel kiilénleges

bandsmaodot, kiilén oda figyelést.

2), A kovetkezd problémakra kérem a kiilon odafigyelést ( allergia- milyen?, m(tétek, tartdsbetegségek,

szemiiveg, csipések, stb... )

Feleldsségem tudataban nyilatkozom, hogy a tartds betegségek, miitétek, egyéb

kezelés esetében mellékelem az orvosi leletet, kezelési utmutatast,

betegségleirast, gyogyszerszedést-adagolast.

Az iskolat megfelelGen tajékoztattam gyermekem egészségiigyi allapotarol.

Kerekegyhaza, .......coveeveeveveeccrierereceeeees

SzUl6 aldirasa
Felhivjuk a Kedves Sziilok figyelmét, hogy a tartés betegségekrdl (pl.:

cukorbetegség), m(itétekrdl leletet és kezelési leirast legyenek szivesek mellékelni,

probléma esetén az intézmény megfeleléen tudjon cselekedni.
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Barmilyen valtozasrol 8 napon beliil kériink tajékoztatast!



