Tabor ideje: 2020

Sziiloi Egészségiigyi Nyilatkozat Taborozashoz

Leadasi hatarido: A kitoltott nyilatkozatot a taborozas kezdonapjan kell atadni a tabort
szervezonek, taborvezetonek, kitoltése a tabor elétt 0-4 nappal sziikséges.

Taborozason résztvevd gyermek,

Gyermek neve:

Anyja neve:

Sziiletési helye, ideje:

Lakcime:

Gyermek TAJ szama:

Nyilatkozom arrdl, hogy gyermekemen nem észlelhetéek az alabbi tiinetek:
o — torokfajas, laz

o — hanyas,

o) — hasmenés,

o) — borkiiités,

o — sargasag,

o — egy¢éb sulyosabb boérelvaltozasok, borgennyesedés

o — valadékoz6 szembetegség, gennyes fiil-, €s orrfolyas

valamint gyermekem tetli-, és riihmentes.

Gyogyszerallergia: nincs van:

Etel érzékenység: nincs van:

A nyilatkozatot kiallité torvényes képviseld neve:

lakcime:

Telefonszama:

sziild (torvényes képviseld) aldirdsa

Jelen nyilatkozatot gyermekem 2020. évi, fenti idépontban megjelolt tdborozasahoz adtam ki.

, 2020 hé nap

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