Kedves Szulok!

Segitségiiket szeretném kérni, hogy gyermekiik az iskolaban is a legnagyobb odafigyelésben részesiljon. Az
aldbbi kérdGiv kitoltésének segitségével hozzajarul ennek megvaldsulasahoz.

Gyermek név: Sziiletési hely, id6:
Anyja leanykori neve: Apa neve:
Lakcim:

Gyermek haziorvosa:

Korabbi miitét/ek: (évszam, diagndzis)

Korabbi baleset/ek: (évszam, rovid leiras)

Ismert betegség/ek: (kérném, ha ilyen fennall csatolja a zaréjelentés, lelet masolatat)

Rendszeresen szedett gydgyszer:

Etel allergia/intolerancia: -feltételezhet6* -orvosilag bizonyitott*

Egyéb allergia:

Gyogyszerérzékenység:

Sziikség esetén értesitendd név, telefon:

Iskolaban kaphat-e gyermeke sziikség esetén gyogyszert (lazcsillapité, fajdalomcsillapitd, gorcsoldo stb.)
igen* nem*

Egyéb informacid a gyermekrdl, amit fontosnak tart:

Kérném szépen, hogy szeptemberben hozza magaval ezt a kit6ltott nyomtatvanyt, valamint gyermeke egészségiigyi

kiskonyvét (véddboltasokkal) vagy annak fénymdsolatat.

Egylttm{kodését koszonom! Marosné Mausz Angyal
iskolavédéné

*: megfelel6 alahdzandé



