Sziil6i nyilatkozat taborozashoz

Alulirott, .......cooviiiii (gondviseld olvashato neve)

Gyermek neve:

A gyermek sziiletési daituma:

A gyermek lakcime:

A gyermek anyjanak neve:

Nyilatkozom arrdél, hogy a gyermeken nem észlelhetoek az alabbi tiinetek:

Laz, Torokf4jas, hanyas, hasmenés, borkiiités, sargasag, egyeb sulyosabb borelvaltozas,
bdérgennyedés, valadékozd szembetegség, gennyes fiil- és orrfolyds, a gyermek tetii- és
rithmentes

A nyilatkozatot Kkiallité torvényes képvisel6:
lakcime:
telefonos elérhetdosége:

e-mail cime:

Sziilo alairasa
/1991. (V. 18.) NM rendelet
Hatélyos: 2012.03.30.
"4, § (1) A taborozasban csak az vehet részt, aki arra egészségileg alkalmas.

(2) A gyermek torvényes képviselGje a taborozast megel6z6 négy napon beliil kiallitott nyilatkozattal igazolja a tiborozasban részt
vevé gyermek megfelelé egészségi allapotat a taborozas megkezdése elétt. A nyilatkozathoz sziikséges nyomtatvanyt — a tdborozashoz
sziikséges egy¢€b iratokkal egyiitt — a tdborozas szervezdje adja at kitoltés céljabol.

(2a)Az iratokat a tdborozas szervez&jéhez — az altala megdllapitott hatarid8ig — kell visszajuttatni. A nyilatkozatot legkésébb a tdborozas
megkezdésekor a tdborozas szervezgjének kell dtadni. A nyilatkozatot a tdborozas ideje alatt a tabor helyszinén kell tartani.



