EGESZSEGUGYI ES SZULOI NYILATKOZAT TABOROZASHOZ

A Nyilatkozatot kérjiik NYOMTATOTT BETUKKEL kitélteni.

A gyermek torvényes képviselGje a tadborozast megel6z6 négy napon beliil kidllitott nyilatkozattal igazolja a
tdborozasban részt vevs gyermek megfelelS egészségi allapotat a tdborozas megkezdése el6tt.

A kitoltott nyilatkozatot a taborozas kezdGnapjan kell atadni a tabort szervez6nek vagy a taborvezetének.

Tabor neve és ideje: | |

Gyermek neve: I |

Gyermek sziiletési helye, ideje: | |

Gyermek lakcime: I |

TAJ szama: .| !

Anyja neve: | |

Nyilatkozom, hogy gyermekemen nem észlelhet6k a kovetkezd tiinetek: 13z, torokfajas, hanyas,
hasmenés, bérkiiités, sargasag, egyéb sulyosabb bdrelvaltozas, valadékozé szembetegség, gennyes fiil-és

orrfolyas. A gyermek teti- és riihmentes.

A nyilatkozatot kidllité torvényes képvisel6 neve: |

Iakcime:I |

telefonszama: | |

e-mail cime: | ................................................................................................................................... |

Gyermekére vonatkozdan a megfelel6 vélaszt hizza ald, 'van’ vdlasz esetén, adja meg a konkrét adatot is:

Etelallergia: nincs: Lerrrerrrrrrrerrrrereres .van: I |

Koérnyezeti tényezdSkre allergia: nincs:l |van: | |

A nyilatkozatot kiallitd szUl6n kiviil az alabbi személyek jogosultak a gyermek hazavitelére: .......

Gyermekem az én felel6sségemre I:lérakor rendszeresen egyediil mehet haza a taborbél.

Tudomasul veszem, hogy amennyiben gyermekem viselkedésével sulyosan zavarja a ko6z6sségi
programokat, ill. tarsai testi épségét tobbszori figyelmeztetés ellenére is veszélyezteti, a taborbdl

kizarhatd. A gyermekem altal okozott anyagi kdrokat megtéritem.

Datum:

A nyilatkozatot kiallit6 szilg (torvényes képvisel8) aldirdsa: ......ccooeevevveevieeccieecieecee e
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