EGESZSEGUGYI ES SZULOI NYILATKOZAT TABOROZASHOZ
A Nyilatkozatot kérjik NYOMTATOTT BETUKKEL kitolteni.

A gyermek torvényes képviseldje a tdborozast megeldzé négy napon belill kiallitott nyilatkozattal
igazolja a tdborozéasban részt vevd gyermek megfeleld egészségi allapotat a taborozas megkezdése
elott. A kitoltott nyilatkozatot a taborozas kezddnapjan kell atadni a tdbort szervezdnek vagy a
taborvezetonek.

TABOR NEVE ES IDEJE:
GYERMEK NEVE:

GYERMEK SZUL. HELYE, IDEJE:
GYERMEK LAKCIME:

TAJ SZAMA:

GYERMEK ANYJA NEVE:

Nyilatkozom, hogy gyermekemen nem észlelhetdk a kovetkezd tiinetek: covid-19, 14z, torokfajas,
hanyas, hasmenés, borkilités, sargasag, egyéb sulyosabb borelvaltozas, valadékozo szembetegség,
gennyes flil-és orrfolyés. A gyermek tetii- és rithmentes.

A nyilatkozatot kiallito torvényes képviselo:

NEVE:
LAKCIME:
TELEFONSZAMA:
E-MAIL CIME:

Gyermekére vonatkozoan a megfeleld valaszt karikazza be, /’van’ valasz esetén, adja meg a konkrét
adatot is az iires oszlopban/:

GYOGYSZERALLERGIA: VAN | NINCS
ETELALLERRGIA: VAN NINCS
KORNYEZETI

TENYEZOKRE ALLERGIA: VAN NINCS
EGYEB FONTOS INFO:

(egészségligyi, szokasbéli, stb...)

A nyilatkozatot kiallitd sziildn kiviil az alabbi személyek jogosultak a gyermek hazavitelére (név,
telefonszam):

Gyermekem az én felel0sségemre ora perckor rendszeresen egyediil mehet haza a
taborbol.

Tudomasul veszem, hogy amennyiben gyermekem viselkedésével stilyosan zavarja a kdzosségi
programokat, ill. tarsai testi épségét tobbszori figyelmeztetés ellenére is veszélyezteti, a taborbol
kizarhato, ebben az esetben visszatéritésre nem vagyok jogosult.

A gyermekem altal okozott anyagi kdrokat megtéritem.
Datum: ..o
A nyilatkozatot kiallito sziil6 (torvényes képviselo) alairasa:



