SZULOI NYILATKOZAT TABOROZASHOZ

Tabor ideje: -tol -ig

Leadasi hataridé: A kitoltott nyilatkozatot a taborozast megel6z6 négy napon beliil, de legkésébb a
taborozas kezdénapjan kell atadni a tabort szervezének, taborvezetonek.

Jelen nyilatkozat kitoltésével igazolom, hogy

Gyermekem (taborozo neve): Anyja neve:
Taborozo sziiletési ideje: év honap nap

Taborozo lakcime:

ir.szam telepiilés (utca, ut, stb) hazszam

Az alabbi tiinetekrdl nyilatkozom:

[ nincs -torokfajas, [1 nincs -1az [1 nincs -hanyas, (1 nincs- szaraz kohogés,
[J nincs -hasmenés, (1 nincs -hanyas, (1 nincs -borkitités,
[J nincs -sargasag, [1 nincs -egyéb sulyosabb bérelvaltozas, bérgennyesedés

[ nincs -valadékozo szembetegség, gennyes fiil-, és orrfolyas
[ valamint gyermekem tetii-, és riihmentes
[1 Gyermekem nem érintkezett az elmult 2 hétben diagnosztizalt koronavirusos beteggel.

Gyogyszer allergia: [1 nincs [ van:
Nyilatkozom, hogy gyermekem egészséges, tiinetmentes, kozosségbe mehet.

A nyilatkozatot kiallito térvényes képvisel6 neve:

A nyilatkozatot kiallito térvényes képvisel6 lakcime:

ir.szam telepiilés (utca, ut, stb) hazszam

A nyilatkozatot kiallito torvényes képvisel6 telefonszama: +36

Jelen nyilatkozatot gyermekem 20___ . évi, fenti idépontban megjelélt taborozasahoz adtam Ki.

Kelt.: , év hé nap

nyilatkozatot kiallité torvényes képvisel6 alairasa



