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Egészségligyi nyilatkozat

Kérlek, figyelmesen olvasd el a teljes lapot, és ami Rad vonatkozik téltsd ki! Légy szives irj olvashatéan, nyomtatott betiikkel!
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Nyilatkozom, hogy egészségiigyileg alkalmasnak tartom magam az oktatason valé részvételre. Nem
észlelek magamon semmilyen betegségre utald tiinetet (laz, torokfajas, hanyinger, gyomorbantalom,
bérkiutés, stb...). Kijelentem, hogy (a megfelel6 valasz alahtizandé és kitoltendd)
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Nyilatkozom, hogy amennyiben valamilyen betegségre rendszeresen kell gydgyszert szednem, arrdl

tdjékoztatom az oktatas vezetdjét és az oktatot. A rendszeres kezelésr6l, a gyogyszerekr6l magam
gondoskodom.

Kiskoru esetében kijelentem, hogy a fenti adatok a valésagnak megfelelnek, azokért felelGsséggel
tartozom.

Torvényes képvisel6 esetén az elérhetdségeim a kévetkezdk:
NBV: ..ottt et et ae e sae s enresareens Telefonszam: ... e
LaKCIM: .ot E-Mail CiM: oo e

A nyilatkozat nem lehet 4 napnal régebbi, mint az oktatas megkezdése.

(feln6tt hallgatd vagy torvényes képviseld)



