Nyilatkozat

Alulirott szil6 nyilatkozom, hogy
a fokozott kockazatu allergidas betegséggel diagnosztizalt gyermekek fokozott figyelmet
igénylo egészségi allapotaval kapcsolatos nyilatkozattételi kotelezettségemrél tajékoztatast

kaptam, s egyuttal nyilatkozom, hogy gyermekem
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szUl6 elérhet8sége email:

telefonszam:

rendelkezik nem rendelkezik*

fokozott kockazatu allergiaval kapcsolatos diagndzissal, amelyre a gondozé szakorvos
anopen, epipen (tonogén) tartalmu slirglsségi injekcidt irt fel.

Budapest,

szUl6 alairasa

*Megfelels rész alahizando



