Nyilatkozat

Alulirott szulé nyilatkozom, hogy

a fokozott kockazatu allergias betegséggel diagnosztizalt gyermekek fokozott
figyelmet igénylé egészségi allapotaval kapcsolatos nyilatkozattételi
kotelezettségemrdl tajékoztatast kaptam, s egyuattal nyilatkozom, hogy

gyermekem

tanuld neve

osztalya

oktatasi azonosito

szuletési idd, hely

anyja neve

TAJ szama

lakcime

szulb elérhetbsége email:

telefonszam:

rendelkezik nem rendelkezik*

fokozott kockazatu allergiaval kapcsolatos diagnozissal, amelyre a gondozé
szakorvos anopen, epipen (tonogén) tartalmu sirgésségi injekciot irt fel.
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szul6 alairasa

*Medfelel6 rész alahuzando



