Sziiloi egészségugyi nyilatkozat taborozashoz

A kitoltott nyilatkozat a taborozas kezddnapjan kell leadni a tdborvezetonek.
Kitoltese a tdbor megkezdése eldtt 0-4 nappal sziikseéges.

A taborozé gvermek adatai (Kérjiik, hogy olvashatdan, nyomtatott betlikkel toltsék ki!)

Neve:

Sziiletési helye, ideje:

Lakcime:

Edesanyja neve:

TAJ kartyajanak szdma:

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

laz, torokfajds, hanyas, hasmenés, borkiiités, sargasdg, egyéb sulyosabb bodrelvaltozas,
bérgennyesedes, valadékozo szembetegség, gennyes fiil- és orrfolyas,

valamint nyilatkozom, hogy gyermekem tetli- és rithmentes.

Gyodgyszerallergia:

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

Egyéb 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 kidllitdsanak datuma: 2026. hoénap nap

a nyilatkozatot kiallité alairasa



