2026/2027-es tanév
SZULOI EGESZSEGUGYI NYILATKOZAT

Sziil6/torvényes képviseld neve:

Lakcime:

Telefonszama:

Gyermek neve:

Sziletési helye és ideje:

Lakcime:

Anyja neve:

Alairasommal igazolom, hogy fent nevezett gyermeken nem észlelhet6k az alabbi tiinetek:
Laz
Torokfajas
Hanyas
Hasmenes
Borkitités
Séargasag
Egyéb sulyosabb bdrelvaltozas, bérgennyedés
Véladékozd szembetegség, gennyes fiil- és orrfolyas
A gyermek tetli- €s rihmentes.
Gyermekem az alébbi tartds betegségben, ételallergidban szenved:

Kijelentem, hogy jelen nyilatkozatot a Szép Erné Kollégiumba valé bekoltozés céljabol,

biintetdjogi feleldsségem teljes tudatdban teszem.

Hajduszoboszld, 2026. ........................

sziilo/torvényes képviseld alairdsa



