SziilGi nyilatkozat

1. A gyermek neve

2. A gyermek sziiletési datuma

3. A gyermek lakcime

4. BlintetGjogi felel6sségem tudataban nyilatkozom arrél, hogy
4.1 a gyermekem ........ tol ............ ig betegség miatt hidnyzott.
4.2. a gyermekem a mai napon mdr tlinetmentes

5. A nyilatkozatot kiallito torvényes képviselS neve, aldirdsa, lakcime, telefonos elérhet6sége

6. A nyilatkozat kiallitasanak datuma

Szul6/gondviseld aldirasa



