SZÜLŐI NYILATKOZAT


· Gyermekem tartós betegségéről nem tudok, állandó gyógyszert nem szed
· Gyógyszerallergiáról nincs tudomásom

Gyermek neve:
Szülő/gondviselő neve:
Gyermek háziorvosának/házi gyermekorvosának neve:
Gyermek háziorvosának/házi gyermekorvosának elérhetősége:
     
 Nyilatkozat tartós betegségről, hogy a gyermek például:
· epilepszia
· asztma
· cukorbetegség
· allergia
· vesefejlődési rendellenesség
· egyéb tartós betegség:……………………………………………….

A fenti betegségek valamelyikének fennállásakor kötelező az orvosi konzultáció kezdeményezése a bölcsődei ellátás teljes időszaka alatt.


A nyilatkozatot kiállító szülő/gondviselő

neve:
lakcíme:
telefonos elérhetősége:


Dátum:                                                                                       



                                                                                                   aláírás törvényes képviselő

