iskola:

Sziil6i nyilatkozat taborozashoz

Jelen nyilatkozat kitoltésével igazolom, hogy gyermekemen (neve:.
anyja neve:

...................................................... . S20lEteSt ddeler .eebsesniiaseeE sy lakeime:
.................................................................. ) nem észlelhet8k az aldbbi tlnetek:

- laz,

- torokfajds,

- hanyas,

- hasmenés,

- bérkiutes,

- sargasag,

- egyéb stlyosabb bérelvdltozas, bérgennyesedes,

- valadékozd szembetegség, gennyes fll- és orrfolyds,
- allergia (étel, gydgyszer érzékenység, jod, fém stb.)
- allandd gydgyszer

- oltdsok (kotelezd, kullancs)

- kezelés alatt all?

- régebben tartés kezeles alatt allt-e?

Nyilatkozom tovabba, hogy fent nevezett gyermekem tetd- és rihmentes.

A nyilatkozatot kiallits torvenyes KEpVISeld NBVE ... i s
A nyilatkozatot kidllitd térvényes képviselS 1aKeime ...

A nyilatkozatot kiallito térvényes képviseld telefonszéma

Jelen nyilatkozatot fent nevezett gyvermekem, az .. e { 15k012) dltal
szervezett nyari tdborozashoz adtam ki,

Helyiség, év, ho, nap’

a nyilatkozatot kiallito torvényes képviseld aldirdsa

1 Jelen nyilatkozatot a tAborozast megel6z8 négy napon beliil kell kidllitani, és azt a tdborozas szervezdje altal

megallapitott hatériddig, de legkésdbb a taborozas megkezdésekor részére at kell adni.



