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Fiiggelék 1.
Sziil6i igazolas a gyermek hidnyzasiahoz

Siini Ovodak

Gyermek neve:
Sziiletési hely, id6:
Lakeim:

Sziil6 (anya) neve:

Sziilo telefonszama:
Sziiloi Nyilatkozat
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Biintet6jogi felel6sségem tudataban kijelentem, hogy gyermekem az 6vodai nevelésben részt vehet,
mert az alabbi betegségekben az dvodaba 1épést megel6zé 4 napban nem szenvedett.
A gyermeken nem észlelhetéek az alabbi tiinetek:

e Laz

e Torokfajas

e Hanyas

e Hasmenés

e Borkiiités

e Sargasag

* Egyéb sulyosabb bérelvaltozas, bérgennyedés

o Viladékozo szembetegség, gennyes fiil- és orrfolyas

e A gyermek tetii- és rithmentes.

A Hazirend értelmében Sziildként igazolom gyermekem 10 napot nem meghaladé hianyzasat

sziil6, gondviseld
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