Kérelem az 1. tipusu diabétesszel rendelkezo gyermek ellatasara

Tisztelt Ovodavezeté Asszony!
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szlil6je/mas torvényes képviseldje/gondviseldje (a megfeleld alahuzando) kérem, hogy 1-es
tipusu diabétesszel é16 gyermekem Ovodai nevelésben vald részvételének ideje alatt az Nkt.
62. § (la) bekezdésében biztositott eljarasnak megfeleléen 2021. szeptember 01-t6l a
kérelmemhez csatolt ............oooiiiiiiii egészségiigyl intézmény
altal kiadott és az abban megfogalmazott szakmai irdnymutatds alapjan gyermekem szdmara

az eldirt specialis ellatasrél gondoskodni sziveskedjen.
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