Sziiloi egészségiigyi nyilatkozat taborozashoz

A kitoltott nyilatkozat a taborozas kezddnapjan kell leadni a tdborvezetonek.
Kitoltése a tabor megkezdése el6tt 0-4 nappal szikseges.

A taborozo6 gyermek adatai (Kérjiik, hogy olvashatéan, nyomtatott betiikkel t6ltsék ki!)

Neve:

Sziiletési helye, ideje:

Lakcime:

Edesanyja neve:

TAJ kartyajanak szama:

Alulirott nyilatkozom arrol, hogy gyermekemen nem észlelhetéek az alabbi tiinetek:

laz, torokfajas, hanyas, hasmenés, borkiiités, sargasag, egyéb sulyosabb bdrelvaltozas,
bérgennyesedés, valadékozo szembetegség, gennyes fil- és orrfolyas,

valamint nyilatkozom, hogy gyermekem tetii- €s rihmentes.

Gyogyszerallergia:

Etelérzékenység (tej, liszt, cukor, stb.):

Egyeéb allergia:

Egyéb, az egészségével kapcsolatos tudnivalo:

A nyilatkozatot kiallito, a svermek torvényes képviselojének

Neve:

Lakcime:

Telefonos elérhetdsége:

Betegség és rosszullét kialakulasa esetén — miutan a tabor pedagogusai telefonon értesitettek —
a legrovidebb idon beliil a gyermekemért jovok.

A nyilatkozat kiallitdsanak datuma: 2026. honap nap

a nyilatkozatot kiallité alairasa



