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SZULOINYILATKOZAT

GYERMEK NEVE: ..o,
SZULETESIIDEIE: .. .o,

LAK CIME: .o,

Biintet6jogi feleldsségem tudataban nyilatkozom, hogy gyermekem .......................... -tol
.............................. -ig betegség miatt hianyzott. A gyermek betegségér6l a hazi
gyermekorvossal a mostani betegség alatt vagy kordbban konzultéltam, a kdzdsségbe vald
visszatérés feltételeit vele egyeztettem, és jelenleg ezeknek a feltételeknek megfelelve (1 tiinet

mentes nap utan) hozom vissza gyermekemet az 6vodaba.

Gyermekem hazi gyermekorvosanak NeVE: ...........c.cooiiriiiiii e,
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DAtUM: e
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