Nyilatkozat a jelentkezo egészségi allapotarol
Tabor megnevezeése: .......cccvvvveviiinriennnn
Tabor idotartama: .....................

Gyermek neve

Sziiletési hely/ido

Lakcim

Taj szam

Edesanyja neve

Van-e valami, amire kiilonosen érzékeny
(pl. ételallergia, fémallergia,
gyogyszerérzékenység stb.)

Tabor ideje alatt, napkozben értesithet6
személy(ek)

Napkozben értesithet6 személyek
telefonszama

Sziil6 e-mail cime

12/1991. (V. 18.) NM rendelet szerint nyilatkozat sziikséges a gyermek egészségiigyi
allapotarol, melyet négy nappal a tdborkezdés elétt sziveskedjenek kitolteni. A kitdltott,
datumozott és alairt dokumentumot a tdbor kezd6 napjan adjak 4t a taborvezetdk részére.

4. $ (1) A taborozdasban csak az vehet részt, aki arra egészségileg alkalmas.

(2) A gyermek térvényes képviseldje a 2. melléklet szerinti adattartalmii, a tdborozdst megelozo
négy napon_beliil kiallitort nyilatkozattal igazolia a taborozasban részt vevé gyermek
megfelelo _egészségi dllapotdat a taborozas megkezdése elott. A nyilatkozathoz sziikséges
nyomtatvanyt — a taborozadshoz sziikséges egyéb iratokkal egyiitt — a taborozas szervezdje adja
at kitoltes céljabol.”

Alairasommal igazolom, hogy gyermekem egészséges, nem ¢€szlelhetd rajta laz, torokf3jas,
hanyas, hasmenés, borkilités, sargasag, egyeéb sulyosabb bdrelvaltozas, boérgennyedés,
valadékoz6 szembetegség, gennyes fiil- és orrfolyas, illetve a gyermek tetii- €s riithmentes.

A nyilatkozat alairasaval Kkijelentem, hogy minden sziikséges informaciot atadtam a
taborba beiratott gyermekemrél.

Sziilé/torvényes képviseld alairasa



