Alulirott, __ (gyermek neve) sziil6je/gondviseldje, nyilatkozom,

hogy hozz4jarulok a boleséde ltal biztositott sdszoba haszndlatdhoz a gyermekem szdmdra.

Egyuttal hozzdjérulok, hogy amennyiben a gyermekemnek ldza van, a bélcséde
kisgyermekneveldje — eldzetes telefonos éresitést kovetden —a bslesédében rendelkezésre allo

lézcéillapl'té szert (Nurofen szirup) a megfeleld adagolés szerint beadhatja gyermekemnek.

Tudomdsul veszem, hogy a Jazcsillapitas csak 1deiglenes megoldas, és a béleséde kéri, hogy a

gyermeket mielsbb hazavigyem.

A boleséde hazirendjét atvettem; a benne foglaltakat betartom.
Datum:
Sziil6/Gondvisels neve:

Alairas: -



