SZULOI NYILATKOZAT
(12/1991. (V.18.) NM rendelet alapjan)

a taborozasban résztvevo kiskoru gyermek
egészségiigyi alkalmassagarol

(€S 11115 1 115 4
Gyermek sziletési dAtUma: ... ..o e
Gyermek 1aKCIme: ... e e

Gyermek €desanyjanak NeVE: ... ...o.coiitiiiiit it

Alulirott nyilatkozom arrél, hogy

- gyermekemen nem észlelhetdek az alabbi tiinetek:
laz,

torokfajas,

hanyas,

hasmeneés,

borkiiités,

sargasag,

egyeb sulyosabb borelvaltozas, borgennyedés,
valadékozo szembetegség, gennyes fiil- és orrfolyds,
- gyermekem tetli- és rithmentes.

Tudomasul veszem, hogy gyermekem az erddben kullancscsipésnek ki van téve, ezért a tabori
napok utan rendszeresen at kell vizsgalnom.

A nyilatkozatot kiallitd torvényes képviseld neve: ...........oooiiiiiiiiiiiiiiii
K CIMI: ..o
telefonos ElEThetOSEEe: ..o v e

A nyilatkozat kiallitdsdnak datuma*: 2025 .................. (hd)............ (nap)

torvényes képviseld alairasa

* Kiallitando a tabor kezddnapja eldtti 4 napon beliil. A kitdltott nyilatkozatot a tdborozas els6
napjan a tdborban kell leadni!



