MORAHALMI MORA FERENC ALTALANOS ISKOLA \

A4
6782 Moérahalom, Barmos Gyorgy tér 2. m’o‘g?gs“
+36-62-281-059, iskola@morahalom.edu.hu S‘\ L

JELENTKEZESI LAP
ALTALANOS ISKOLAI TANULMANYOK MEGKEZDESEHEZ

(Kérjiik nyomtatott betiivel kitolteni)
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Fokozott kockazatu allergias betegséggel diagnosztizalt a gyermekem

[ ]Nem

[ ] Igen, a betegség megnevezése, az esetleges siirgdsségi intézkedés: .............ccocvvevveiiniinninn..

Tudomasul veszem, hogy az esetleges diagndzis ismertté valasat kovetden haladéktalanul
tajékoztatom a nevelési-oktatasi intézményt, tovabba koteles vagyok gondoskodni arrél, hogy az
¢életmentd gyogyszert a gyermekem mindig tartsa maganal.

Gyermekemet a Morahalmi Mora Ferenc Altaldnos Iskola ............ évfolyamara szeretném beiratni.

Egyéb, amit kozolni szeretne:
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