Nyilatkozat megfeleld egészségiigyi allapotrol

(gyermek torvényes képviseldje tolti ki a 1261991. (V.18.) NM rendelet alapjan a taborozast
megeldzé négy napon beliil)

A GYEIMEK NV ..o

A gyermek szliletési dAtuma: ...
A gyermek 1aKcime: ..o
A gyermek édesanyjanak neve: ...

A gyermek TAJ-KArtya SZAMa: ........c.ooiirieiniiniiteit e

Nyilatkozom arrdl, hogy a gyermeken nem észlelhetdek az alabb tiinetek:

o laz
e torokfajas
e hanyas

e hasmenés

e borkilités

e sargasag

e cgy¢éb stlyosabb bdrelvaltozas, borgennyedés

o valadékozd szembetegség, gennyes fiil- és orrfolyas
e a gyermekem tetii- és rithmentes

Torvényes KEPVISElO NEVE: .. ..ottt
LaKCIme: ..o
Telefonos elerhetOSEEe: .....oonvii i e

datum:

alairas (torvényes képviseld)



