SziilGi Nyilatkozat Iskolai Fogaszati Sz(irésrdl

Alulirott szll6 hozzajarulok és kérem, hogy a Forrds Oktatasi Kozpont (Tard) tanuldjaként
gyermekem:

Név/nevek:

iskolai fogaszati sz(irését a tardi szakorvos elvégezze / ne végezze el. (aldhtuzanddé a megfelel6 széveg)

Datum: SzilGi alairas:



