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EVES

2025
Tabor ideje:

Sziil6i Egészségiigyi Nyilatkozat Taborozashoz

Leadasi hatarido: A kitoltott nyilatkozatot a taborozas kezdénapjan kell atadni a tabort szervezének,
taborvezetdnek, kitoltése a tabor elott 0-4 nappal sziikséges.

Gyermek neve:

Anyja neve:

Sziiletési helye, ideje:
Lakcime:

Gyermek TAJ szama:

Nyilatkozom arrél, hogy gyermekemen nem észlelhetéek az alabbi tiinetek:
__ - torokfijas, laz

- hanyas,

— hasmenés,

— bérkittés,

- sargasag,

— egyéb sulyosabb bérelvaltozasok, bérgennyesedés
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__ - valadékoz6 szembetegség, gennyes fiil-, és orrfolyas

valamint gyermekem tet(-, és riihmentes.

Gyogyszerallergia: nincs van:

Etel érzékenység: nincs van:

A nyilatkozatot kiallité torvényes képvisel6 neve:

lakcime;

Telefonszdma:

szUl6 (torvényes képvisel6) alairdsa

2025
Jelen nyilatkozatot gyermekem . évi, fenti idé6pontban megjeldlt taborozasahoz
adtam ki.
2025
Budapest, hé nap

A nyilatkozatot a taborozas ideje alatt a tabor helyszinén kell tartani!



