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tudataban kijelentem, hogy gyermekem az O6vodai nevelésben részt vehet, mert az alabbi
betegségekben az 6vodaba 1épést megel6z6 4 napban nem szenvedett. A gyermeken nem észlelhetéek

az alabbi tiinetek:

- L&z

- Torokf3jas

- Hényas

- Hasmenés

- Borkiiités

- Séargasag

- Egyéb sulyosabb borelvaltozas, borgennyedés

- Valadékozo szembetegség, gennyes fiil- és orrfolyas

- A gyermek tetli- és rithmentes.

Kelt, Budapest Hegyvidék

sziil6, gondviseld

Varosmajori Ovodak
1122. Budapest, Varosmajor u. 59. b.
Telefon: 202-25-66 OM: 03 44 87
E-mail: varosmajorovi@gmail.com
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