Hortobagyi Nyitnikék Ovoda
Szervezeti és Miikodési Szabalyzata
4. szamu fiiggelék

Kérelem az 1-es tipusa diabétesszel rendelkezo
gyermek ellatasara

Kérelem az 1. tipusi diabétesszel rendelkez6 gyermek ellatasara

Tisztelt Igazgatd Asszony!
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sziildje/mas torvényes képviseldje/gondviseldje (a megfeleld aldhGizandd) kérem, hogy 1-es
tipusi diabétesszel €16 gyermekem oOvodai nevelésben vald részvételének ideje alatt az Nkt.
62. § (la) és az Eitv.15. § (5) bekezdésében biztositott eljarisnak megfeleléen 20....
.................... -t61 a kérelmemhez csatolt
egészségiigyl intézmény altal kiadott és az abban megfogalmazott szakmai irdanymutatés
alapjan gyermekem szamara az el6irt specialis ellatasrol gondoskodni sziveskedjen.
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sziilé (a gyermek torvényes képviseldje)
alairasa

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

Tanu 1. alairasa Tant 2. alairasa
Neve nyomtatott betiivel: Neve nyomtatott betiivel:
Lakcime: Lakcime
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