
!skola:

szülői nyilatkozat táborozáshoz

lelen nyilatkozat kitöltéséVel igazolom, hogy gyermekemen (neve:-

anyja neve:

lakcím€:....'''..'..., születési idejeI

.'....''''.-''..') nern észlelhetők az alábbi tünetek:

láz,
- torokfájás,

hányá5,
' hásmenés,
- bőrkiüté5,
- sárgaság,
' egyébsúlyosábbbőrelVáltozá5,bőrgennyesedés,
_ Váladékozó szembetegség, gennyes fül_ és orrfolyás,

ailergia (étel' gyógyszer érzékenvség, jód, fém stb.)
- állandó gyógyszer

oltások (kótelező, kullancs)
- ke2elés a]att áll?
' régebben tartós kezelés alaü álit e?

N\.ilaikozom továbbá, hoBy fent nevezeit gyermekem teiú' és rühmentes'

A nyilatkozatot kiállító törVénye5 képViselő neve ''.''..'''''''''...'..'.'.'''.......-'

A nyi]atkozatot kiállító tórVényes képviselő lákcíÍne '''.''.......''''''''..'''.'''''''

Aryi|alko/dtotkiálltoloNpnYp>képviseloieleÍons?;.ra'.''''''''''......'''..

Jelen nyilatko:atot fent neve'ett 8yermekem' az -_-_._._-_-.-_-_-.....'...."......'........(iskola)által
szerv€uétt nyáai téboro'áshoz adtam ki.

Helviség, éV, hó, nap1

a nyilatkozatot kiállító törvényes képVi5elő aláírása

1]elen nyilátkozatot a táborozást megelőző négy napon belül kell kiállítani, és .zt a táborozás szervezője álta

'negá]]apított 
hatáÍ]dőig, de legkésőbb a téborozás megkezdésekor lészéíe át kell adn]'


