                                                  SZÜLŐI NYILATKOZAT 
                                          /gyermek egészségi állapotáról/
A gyermek neve: __________________________,
születési hely, dátum: _______________,

anyja neve: _______________________________, TAJ száma: __________________,
lakcíme:   

______________________________________________

A gyermek törvényes képviselőjeként kijelentem, jelen nyilatkozat kitöltésével igazolom, hogy a gyermekem nem szenved fertőző betegségben, nem észlelhetőek az alábbi tünetek: 
Láz, torokfájás, hányás, hasmenés, bőrkiütés, sárgaság, egyéb súlyosabb bőrelváltozás, bőrgennyedés, váladékozó szembetegség, gennyes fül- és orrfolyás, valamint a gyermek tetű- és rühmentes.
A törvényes képviselő neve: _______________________________________
lakcíme:

___________________________________________
telefonos elérhetősége: ___________________________

e-mail: ____________________________ 

Jelen nyilatkozatot gyermekem óvodai ügyelet iránti igénylése miatt adtam ki.

Dátum: ______________________

                                                                ___________________________
                                                                                 Szülő/Törvényes képviselő
                                                                                       aláírása
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