2. melléklet a 12/1991. (V. 18.) NM rendelethez
SZULOI NYILATKOZAT

1. A gyermek neve

2. A gyermek szuletési datuma

3. A gyermek lakcime

4. A gyermek anyjanak neve

5. Alulirott szulé nyilatkozom arrol, hogy
5.1 gyermekemen nem észlelhetéek az alabbi tinetek:
5.1.1. L&z

5.1.2. Torokfajas

5.1.3. Hanyas

5.1.4. Hasmenés

5.1.5. Bérkiutés

5.1.6. Sargasag

5.1.7. Egyéb sulyosabb bérelvéltozas, bérgennyedés
5.1.8. Valadékozé szembetegség, gennyes fll- és orrfolyas

5.2. a gyermek tetli- és rihmentes

6. A nyilatkozatot kiallitd torvényes képvisel§

neve

alairadsa

lakcime

telefonos elérhetésége
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