SZULOI NYILATKOZAT TABOROZASHOZ

Tabor ideje: -6l -ig

Jelen nyilatkozat kitltésével igazolom, hogy

Gyermekem (taborozo neve): Anyja neve:

Taborozo sziiletési ideje: év hoénap nap

Taborozo lakcime:

ir.szam teleptilés (utca, 1t, stb) hazszam

az elmult két hétben nem észlelhetok az alabbi tiinetek:

_ nincs - torokfajas,

. nincs - hanyas,

~1 nincs - hasmengs,

. nincs -borkiiités,

! nincs -sargasag,

1 nincs - egyéb sulyosabb boérelvaltozas, bérgennyesedés
I nincs - valadékozo6 szembetegség, gennyes fiil-, és orrfolyas
nincs - laz

nincs - faradékonysag, gyengeség

nincs - 1égzési nehézség

nincs- légszom;j

1 nincs - szaraz kohogés

1 nincs - izlelés, szaglas elvesztése

valamint gyermekem tetii-, és rithmentes

Gyogyszer allergia: [1 nincs — van:

Egyéb (pl: tartos betegség, maradando karosodas, elvégzett miitét):

A nyilatkozatot kiallité torvényes képviseld neve:

A nyilatkozatot kiallité térvényes képviseld lakcime:

ir.szam teleptilés (utca, ut, stb) hazszam

A nyilatkozatot kiallité térvényes képviseld telefonszama: +36 1

Jelen nyilatkozatot gyermekem 2023. évi fenti id6pontban megjeldlt taborozasahoz allitottam ki.

Az egészségiigyi nyilatkozat megléte a feltétele a taborban valé részvételnek! Az eltitkolt, a jelentkezési lapon
fel nem tiintetett betegség a taborozasbdl valo kizarast vonhatja maga utan!

A Kkitoltott nyilatkozatot a tiborozas kezdénapjan kell atadni a tabort szervezonek, taborvezetének!

Kelt.: 2024. ho nap

nyilatkozatot kiallit6 térvényes képviseld alairasa



