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Sziil6i nyilatkozat egészségi allapotrol
(kotelezé tartalommal)

L.AZYermMeK NEVE bt
2. A gyermek szlletési dAtuma e e st
3. Agyermek lakcime et
4. A gyermek anyjadnak NEVE et s
5. Nyilatkozat arrdl, hogy
5.1. a gyermeken nem észlelhet6ek az alabbi tiinetek:
5.1.1. L4z
5.1.2. Torokfajas
5.1.3. Hanyas
5.1.4. Hasmenés
5.1.5. Bérkittés
5.1.6. Sargasag
5.1.7. Egyéb sulyosabb bérelvaltozas, bérgennyedés
5.1.8. Valadékozé szembetegség, gennyes fiil- és orrfolyas
5.2. a gyermek tetd- és rihmentes

6. A nyilatkozatot kiallito térvényes képviselS neve, alairasa, lakcime, telefonos elérhetGsége

7. A nyilatkozat kiallitasanak datuma 2016. .o RO, nap
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Erdekiédés annak érdekében, hogy jol érezze magdt ndlunk minden

gyerek/fiatal
Melyik id6pontban szeretnél jONNI?
A gyermek magassaga ( gyerekiilés miatt érdekes®) ................. cm
A gyerek beceneve/ amit szeret: e
ErdeklGdésiterlilet et st
Van-e barmilyen allergidja? s
Specidlis étkezést igényel-e?

Készithetiink /jelentethetiink meg fotdkat a gyerekrél
az egyesiilet honlapjan/facebook oldalan? alahuzas) IGEN / NEM
Elérhet6séged napkozben (biztonsagi okbOl) s

Egyéb megjegyzés amit fontosnak érzel, hogy tudjunk:

Az informacids onrendelkezési jogrol és az informacidszabadsagrol szolé 2011. évi CXII. torvény 5. § (1)
bekezdés a) pontja és 5. § (2) bekezdésé a) pontja alapjan nyilatkozom, hogy a jelen nyilatkozat soran
Onkéntesen megadott, sajat és gyermekem személyes valamint kilénleges adatai kezeléséhez

hozzajaruldsomat adom kiskoru gyermekem nyari tdboroztatasa céljabdl.
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