NYILATKOZAT
a 2024. évi nyari napkodzis taborban
résztvevé gyermek egészségi allapotardl

Iskola neve:

Gyermek adatai: Osztalya: .............. Torvényes képviseldjének adatai:
NEVE ..o NeVe: ..o,
LakCime: ... .o Lakcime:......coooiiiiii
ANYJa NEVE ... Telefonos elérhetésége................
Sziletési datuma: ........ eV i, ho ...... nap

Fent nevezett torvényes képviselé ezen nyilatkozatommal igazolom, hogy a taborozasban
résztvevd, fent nevezett gyermek, jelen nyilatkozatom megtételekor a taborozasra alkalmas,
megfelel6é egészségi allapotban van.

Nyilatkozom arrdl, hogy a gyermeken NEM észlelhet6ek az alabbi tlinetek:

1. Laz 4. Hasmenés 7. Egyéb sulyosabb bérelvaltozas, bérgennyedés
2. Torokfajas 5. Borkiltés 8. Valadékozo6 szembetegség, gennyes fll- és orrfolyas
3. Hanyas 6. Sargasag

Tovabba nyilatkozom arrdl is, hogy a gyermek tetii- és riihmentes.

Nyiregyhaza, 2024. .................... hé ........ nap

szUl6 / térvényes képvisel6 alairasa

A nyilatkozatot a taborozast megel6z6 négy napon beliil sziikséges kiallitani, és a
taborozas elsé napjan a taborban kérjiik leadni!



