Ecsi Napraforgé Ovoda és Bolcséde Szervezeti és Miikodési Szabalyzatanak
4. sz. fiiggeléke
FUGGELEK

Kérelem az 1. tipusd diabétesszel rendelkezo gyermek ellatasara

Tisztelt foigazgaté Asszony!
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. szam alatti lakos, mint
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szliloje/mas torvényes képviseldje/gondviseldje (a megfelelé aldhuzando) kérem, hogy 1-es tipusu

diabétesszel €16 gyermekem oOvodai nevelésben vald részvételének ideje alatt az Nkt. 62. § (1a) és az

Elitv.15. § (5) bekezdésében biztositott eljarasnak megfeleléen 20.... .................... -t6] a kérelmemhez
CSAtOIt .ot egészségiigyi intézmény altal kiadott €s az abban

megfogalmazott szakmai irdanymutatas alapjan gyermekem szamara az eldirt specialis ellatasrol gondoskodni
sziveskedjen.

DAtum: c.oovveeeeeeieeeee

sziilo (a gyermek torvényes képviseldje)

alairasa

Kérelmem és egyben nyilatkozatomat az Eiitv. 15. § (5) bek. alapjan tettem az aldbbi két tanu egyiittes

jelenlétében.
Tanu 1. alairasa Tanu 2. alairasa
Neve nyomtatott bettivel: Neve nyomtatott bettivel:



