2.szamu melléklet

Nyilatkozat

Tanulé adatai:

A
Sziiletési hely, id0: ........ ... i
Edesanya leAnyKori DeVe: .................cccoiiiiiii i
LA I
T AT SZAIN: ...
Sziild telefonszama, és ha van e-mail CIme: ............coiii it i,
Gyermekkori fert6z6 betegségek (himld sth.): ......ocovviiiiii

Kivizsgalt, jelenleg is fennallo betegségek, miitétek:

Balesetek, torések:

Allergia:

Rendszeresen szedett gyogyszerek:

Hepatitis-B elleni oltasok ideje, oltdanyag gyari szama (oltasi konyvbol), Oltasi konyv masolata.

Engerix-B I:
Engerix-B II:

Felelosségem tudataban kijelentem, hogy gyermekemnek semmilyen eltitkolt betegsége nincs,
engedélyezem az évenkénti iskola-egészségiigyi €s palyaalkalmassagi vizsgalatok elvégzését. Tovabba,
ha tanulmanyai alatt valtozas all be a tanul6 egészségi allapotaban, haladéktalanul értesitem az iskola-

egészségligyi szolgalatot.

Datum: ..o

szul6 alairasa



