Iskola:

Sziil6i nyilatkozat taborozashoz

Jelen nyilatkozat kitoltésével igazolom, hogy gyermekemen
(MY ettt ettt e et st st st e a ettt e eaeete et s , anyja neve:
......................................................... , szlletési ideje: e eete et teieeeeeeteaee et et teateete et teaneeeaeaertenneeaey
(21 ol L= O TP SPURRRRRS ) nem észlelhet6k az alabbi tiinetek:

- laz,

- torokfdjas,

- hanyas,

- hasmenés,

- bdrkiatés,

- sargasag,

- egyéb sulyosabb bérelvaltozas, bérgennyesedés,

- valadékozd szembetegség, gennyes fiil- és orrfolyas,
- allergia (étel, gyogyszer érzékenység, jod, fém stb.)
- dllandé gyogyszer

- oltasok (kotelez6, kullancs)

- kezelés alatt all?

- régebben tartds kezelés alatt allt-e?

Nyilatkozom tovabba, hogy fent nevezett gyermekem tet(i- és rihmentes.

A nyilatkozatot kiallitd tOrvényes KEPVISEIG NEVE .......c.cceeceeeecece ettt st st r b
A nyilatkozatot kiallitd torvényes KEpviselS [akCiMe ......c.ucvveeeeeeeeece e
A nyilatkozatot kidllitd torvényes képviselS telefonszama .........ceeeeeeeeeee e

Jelen nyilatkozatot fent nevezett gyermekem, az ........cccovcerveeceerrccesercrrsecceesnnnsseesnnnns (iskola) altal
szervezett nyari taborozashoz adtam ki.

Helyiség, év, ho, nap”

a nyilatkozatot kidllitd torvényes képviseld aldirasa

* Jelen nyilatkozatot a taborozdst megel6z6 négy napon beliil kell kidllitani, és azt a taborozas szervezdje altal

megallapitott hataridGig, de legkésébb a taborozds megkezdésekor részére at kell adni.



