SziilGi nyilatkozat
mely készilt a tanulé ifjusag dulésének és tdborozasanak egészségligyi feltételeirdl sz6l6 12/1991.
(V. 18.) NM rendelet alapjan

Alulirott szil6/gondvisel§ tudomasul veszem, hogy a Doni emlékturan csak az vehet részt, aki arra
egészségileg alkalmas.

Kijelentem, hogy gyermekem egészséges, a Doni emlékturan részt vehet.
Részletes nyilatkozat:

1. A gyermek neve

2. A gyermek sziletési datuma

3. A gyermek lakcime

4. A gyermek anyjanak neve

5. Nyilatkozom arrél, hogy a gyermeken nem észlelhet6ek az alabbi tlinetek:
- Laz

- Torokfajas

- Hanyas

- Hasmenés

- Bérkitités

- Sargasag

- Egyéb sulyosabb bdrelvaltozas, bérgennyedés

- Valadékozo szembetegség, gennyes fiil- és orrfolyas

- a gyermek tetd- és rihmentes.

nyilatkozd szul6/t6rvényes képviseld aldirasa

A nyilatkozat kiallitdsdnak datuma



