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ORVOSI IGAZOLAS AZ ELETKORI SZUROVIZSGALATOK EREDMENYEROL

Név:

Sziiletési hely, id6:

Anyja neve:

TAJ szam:

Lakcim:

Az orvosi igazolas kiadasahoz a terhelhetGségre és rejtett betegségek sziirésére
vonatkoz6 célzott vizsgalat nem tortént.

Az életkori kételezd sziirGvizsgalatok eredménye alapjan a fizikai terhelhet8ség
szempontjabdl relevans kronikus betegsége a vizsgalat id6pontjaban nem ismert.

Datum:
orvos alairasa, korpecsét

Szi1l6i nyilatkozat (jellje meg a négyzetet és irja ald)

Fent nevezett gyermek szilSje/torvényes képviselGje kijelentem, hogy az igazolist kiadé orvossal
gyermekem egészségi allapotara vonatkozo minden lényeges egészségligyi adatot kézoltem. o

Vallalom, hogy gyermekem egészségi allapotanak akut valtozasa esetén a gyermek haziorvosat, vagy az
iskolaorvost felkeresem. ]

Nyilatkozom, hogy a legutolsé iskolaegészségligyi szlrGvizsgalat 6ta gyermekemnél G krénikus betegség
nem alakult ki. o

Datum:
szul6/ torvényes képviseld
Tanu 1 Tanu 2
Név: Név:
Lakcim: Lakcim:

Alairas: Alairas:
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