FJORD

Egészség Centrum

SZULOI BELEEGYEZO NYILATKOZAT

Avizsgalatban részt vevé kiskoru személy:

Neve:

Szuletési helye és ideje:

Anyja neve:

Taj szama:

Alulirott: neve:

Sziletési helye és ideje:

Anyja neve:

Lakcime:

Email cim:

Telefonszam:

Mint a vizsgaltban részt vevd kiskoru személy szlldje és torvényes képviseldje a jelen

nyilatkozat alairasaval beleegyezésemet adom ahhoz, hogy gyermekemen a

Tipusu vizsgalatot elvégezzék.

Kijelentem, hogy a mai napon a fent nevezett vizsgalatban részt vevd kiskoru személy
torvényes képviselbje vagyok, a szulbi felligyeleti jogom felfliggesztve, korlatozva, illetve
megszlntetve nincs, a jelen nyilatkozat megtételére jogosult vagyok.

, 20 hé__ . napjan

avizsgalatban résztvevo kiskoru személy
torvényes képvisel6jének alairasa

FJORD FjordMed Kft., 8800 Nagykanizsa, Rakoczi utca 82.

Egészség Centrum



	Untitled2: 
	Untitled3: 
	Untitled4: 
	Untitled5: 
	Untitled6: 
	Untitled7: 
	Untitled8: 
	Untitled9: 
	Untitled10: 
	Untitled11: 
	Untitled12: 
	Untitled13: 
	Untitled14: 
	Untitled15: 
	Untitled16: 


