Nyilatkozat a gyermek egészségiigyi alkalmassagarol

N Y= 0 1= QY-SR
A gyermek sziletési dAtUMA ..........coiiiiiiiiiiic
A gyermek JaKCTME! ....oviiiiiiiiic s

A gyermek anyjanak MEVE: .......cuiiiiiieiiiie ittt

En, mint térvényes képviseld alairasommal igazolom, hogy gyermekemen nem észlelhetéek
az alabbi tlinetek, ezaltal egészségiigyileg alkalmas a Bajnok Sakkiskola Sportegyesiilet nyari

sakktaboraban valo részvételre:

o laz

e torokfijas

e hanyas

e hasmenés

e Dborkitités

e Sargasag

e egyeb stlyosabb borelvaltozas, borgennyedés

e Vvialadékozo szembetegség, gennyes fiil- és orrfolyas

e agyermek tetli- és riihmentes
TOrvényes KEPVISEIO NEVE: ....cuiiiviiiiiiiiiiicic e
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Kelt:
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