SZULOI NYILATKOZAT a tdborozé gyermek egészségi dllapotardl
2019. jolius 17-23.

A NYILATKOZATOT CSAK A TABORBA INDULAS ELOTT KERJUK KITOLTENI!
AZ INDULAS REGGELEN A TABORVEZETONEK KELL LEADNI!

A gyermek adatai:

1. Neve:

2. SzUletési helye, és ddtuma:

3. Lakcime:

4. Anyja neve:

Nyilatkozat a gyermek egészségi dllapotardl:

Alulirott nyilatkozd bldntetdjogi felelésségem tudatdban kijelentem, hogy gyermekemen nem
észlelheték az aldbbi tUnetek:

o l&z

o torokfdjds

e hdnyds

e hasmenés

e boérkiUtés

e sargasag

e egyéb sulyos bdrelvdaltozds

¢ valadékozd szembetegség, gennyes fUl- és orrfolyds
e a gyermek tet(- és rthmentes

Gyermekem nem epilepszids és semmilyen sUlyos, kronikus szervi betegségben nem szenved.

A gyermek torvényes képviseldje - a nyilatkozat kidllitéjanak adatai:

1. Neve:

2. Lakcime:

3. Telefonszdma:

térvényes képviseld - nyilatkozd aldirdsa

A nyilatkozat kidllitdsdnak datuma:




