
 
 

SZÜLŐI NYILATKOZAT a táborozó gyermek egészségi állapotáról 

2019. július 17-23. 

 

A NYILATKOZATOT CSAK A TÁBORBA INDULÁS ELŐTT KÉRJÜK KITÖLTENI! 

AZ INDULÁS REGGELÉN A TÁBORVEZETŐNEK KELL LEADNI! 

 

A gyermek adatai: 

1. Neve: __________________________________________________________________________________ 

2. Születési helye, és dátuma: ______________________________________________________________ 

3. Lakcíme: _______________________________________________________________________________ 

4. Anyja neve: ____________________________________________________________________________ 

 

Nyilatkozat a gyermek egészségi állapotáról: 

Alulírott nyilatkozó bűntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy gyermekemen nem 

észlelhetők az alábbi tünetek:  

 láz 

 torokfájás 

 hányás 

 hasmenés 

 bőrkiütés 

 sárgaság 

 egyéb súlyos bőrelváltozás 

 váladékozó szembetegség, gennyes fül- és orrfolyás 

 a gyermek tetű- és rühmentes 

Gyermekem nem epilepsziás és semmilyen súlyos, krónikus szervi betegségben nem szenved. 

 

A gyermek törvényes képviselője - a nyilatkozat kiállítójának adatai: 

1. Neve: __________________________________________________________________________________ 

2. Lakcíme: _______________________________________________________________________________ 

3. Telefonszáma: __________________________________________________________________________ 

 

 __________________________________________ 

 törvényes képviselő - nyilatkozó aláírása 

 

A nyilatkozat kiállításának dátuma: ______________________________ 


