Beleegyez6 nyilatkozat
Ionizalé sugarzassal jaré vizsgalat elvégzésérol

/Tudoszireés/

Tudomasul veszem, hogy kiskoru gyermekem iskolai alkalmassagi és szakmai gyakorlatdhoz
tiidésziirés sziikséges.

A vizsgalat elvégzésébe beleegyezésemet adom.
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Asszisztens Sziild vagy Torvényes képviseld aldirasa



