2. melléklet a 12/1991. (V. 18.) NM rendelethez

Szuléi nyilatkozat

A gyermek neve:

A gyermek szuletési datuma:

A gyermek lakcime:

A gyermek anyjanak neve:

Nyilatkozat arrél, hogy:

A gyermeken nem észlelhet6ek az alabbi tinetek:
Laz

Torokfajas

Hanyas

Hasmenés

Bérkiutés

Sargasag

Egyéb sulyosabb bérelvaltozas, borgennyedés
Valadékoz6 szembetegseég, gennyes ful- és orrfolyas

A gyermek tetl- és rihmentes

A nyilatkozat kiallitdsanak datuma:
A torvényes képvisel6 neve:
Alairasa:

Lakcime, telefonos elérhetésége:



