Sziildi nyilatkozat taborpzashoz

Téabor neve:

[deje:

Résztvevd gyermek neve:

Sziiletési helye, ideje:

Anyja neve:

Lakcime:

A tanulé ifjusag iidilésének és taborozasinak egészségligyi feltételeirdl szélé, 12/1991. (V.
18.) NM rendelet eldirasai szerint nyilatkozom arrél, hogy gyermekemen nem észlelhettk
az alabbi tiinetek: |

Torokfajas, 14z, kohdgés, hanyas, hasmenés, borkilités, sargasdg, egyéb sulyosabb
bérelvaltozas, bérgennyesedés, valadékozo szembetegség, gennyes fiil-, és orrfolyas,

valamint gyermekem tetli-, és rithmentes.

Nyilatkozatot kiallito torvényes képviseld:

Neve:

Lakcime:

Telefonszama:

Jelen nyilatkozatot gyermekem 2023. évi, fenti idépontban megjeldit taborozasdhoz adtam

ki.

Paks, 2024. hoé nap.

sziild / torvényes képviseld alairasa




