LAZCSILLAPITAS MODJA

Alulirott (sziild)

kijelentem, hogy gyermekemnek

megfeleld lazcsillapitdo gyogyszert biztositottam a bolcsddében.

Gyermekem gyogyszerérzékenységérol:

e tudomasom van

e nincs tudomasom

Amennyiben van érzékenysége (gyogyszer neve):

Lazcsillapitasara hasznalhatod gyogyszer:

Felhatalmazom az intézmény kisgyermekneveldjét, hogy gyermekem bdlcsédében vald

beldzasoddsa esetén érkezésemig az az dltalam biztositott lazcsillapité beadja gyermekemnek.
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sziild, torvényes képviseld alairasa



