Szervezeti és Miikodési Szabalyzatanak 6. szamu fiiggeléke

Kotelezo sziil6i nyilatkozat a gyermek egészségi allapotarol

Alulirott, blintetdjogi felel0sségem tudataban nyilatkozom a
............................................................ intézménnyel jogviszonyban allo
(EYETMEK MNEVE: .i.iitiiiiiii e szil. ideje: ..o )

gyermekem egészségallapotarol és a megteendo siirgdsségi intézkedésekrol:

A kozélt adatokat az intézmény a gyermek biztonsagos napkézbeni ellatasanak céljabol a
gvermek ovodai jogviszonya fennallasaig kezeli.

Nyilatkozat targya Igen Nem

Gyermekem az 6vodai beiratkozassal egyidejileg fokozott kockazath
allergids betegséggel diagnosztizalt

Diagnosztizalt betegség megnevezése: -

Gyermekem ....... év...... naptol fokozott kockdzath allergias
betegséggel diagnosztizalt

Diagnosztizalt betegség megnevezése: -

Kotelezettséget vallalok arra vonatkozoan, hogy az életmentd
gyogyszert a gyermekem mindig maganal/az 6vodaban tartsa.

Megteendd siirgdsségi intézkedések:
— A szilo, értesitend6 hozzatartozo:

Név:
Telefonszam:
Kelt oo
sziild, gondviseld szil6, gondviseld
neve (nyomtatott betlivel) neve (nyomtatott bettivel)
sziild, gondviseld szilé gondviseld

alairasa alairasa



