Nyilatkozat

A GYEIMIEK NV ..o e
A gyermek szUletési datuma: ... .. ..o
A gyermek laKCime: .. ...

A gyermek anyjanak NeVE: ... ...

Mint a gyermek képvisel6je kijelentem, hogy a gyermeken nem észlelhetéek az
alabbi tunetek:

Laz
Torokfajas
Hanyas
Hasmenés
Bérkittés
Sargasag
Egyéb sulyosabb bérelvaltozas, bérgennyedés

Valadékoz6 szembetegseég, gennyes ful- és orrfolyas.

A gyermek tetd- és rihmentes.

A gyermek torvényes képviselje:
N V. i e e

LaKCIM O oo

Tl ON S ZAMA: e



