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NYILATKOZAT


Alulírott ……………………………….……………… szülő nyilatkozom, hogy ………………………………………..………. nevű gyermekemnek orvos által diagnosztizált allergiája:

 VAN, 	mégpedig:……………………………….
rendszeresen szedett gyógyszere:……………………..

 NINCS
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