Pécsi Kulturdlis Kbzpont

7633 Pécs, Dr. Veress Endre u. 6.
Nyilatkozat
L A QY MK NV .o e
2. A gyermek sziletési dAtuma: .........c.oiiiiii e,
3. A gyermek 1akeime: ... e
4. A gyermek anyjanak NeVe: .......oiiiiiiii i e

5. Nyilatkozom arrél, hogy
5.1. a gyermekemen észlelhetdek az alabbi tiinetek:

5.1.1. Laz: nem igen
5.1.2. Torokf3jas: nem igen
5.1.3. Hanyas: nem igen

5.1.4. Hasmenés: nem igen

5.1.5. Borkitités: nem igen

5.1.6. Sargasag: nem igen
5.1.7. Egyéb sulyosabb borelvaltozas, borgennyedés: nem igen

5.1.8. Vialadékozo szembetegség, gennyes fiil- €s orrfolyas: nem igen

5.2. A gyermek tetii- és rithmentes: nem igen

Pécs, 2023. .....

A nyilatkozatot kiallitd torvényes képviseld neve: ..........oovviiiiiiiiiiii i
LK CIME: ..ot
Telefonos elerhetOSEge: ... ..o

alairas



