
A TÁBOR ELSŐ NAPJÁRA VALÓ BELÉPÉSKOR KELL KITÖLTVE ÁTADNI!

NYILATKOZAT
a 12/1991. (V.18.) NM rendelet 4 § alapján
(táborozáshoz, eredei iskolához, üdüléshez)

A táborozást megelőző 4 napon belül kell kiállítani!
A nyilatkozatot a tábor szervezőjének kell a táborozás megkezdése előtt átadni!

Gyermek neve: .......................................................................................................................................

Születési helye, ideje: ............................................................................................................................

Gyermek lakcíme: .................................................................................................................................

TAJ száma: ............................................................................................................................................

Gyermek édesanyjának neve: ................................................................................................................

Alulírott szülő, törvényes képviselő nyilatkozom arról, hogy a gyermekemen nem észlelhetők 
az alábbi tünetek:
láz, torokfájás, hányás, hasmenés, bőrkiütés, sárgaság, egyéb súlyos bőrelváltozás, bőrgenny.
A táborban való részvételt megakadályozó, ill. megnehezítő betegsége nincs!

Étel, vagy gyógyszer allergia:..............................................................................................................

A gyermek állandó gyógyszere és adagolása: .......................................................................................

Szülő, törvényes képviselő neve:...........................................................................................................

Telefon: ..............................................................................................

e-mail: ................................................................................................

dátum: ........................................                                                                  

       ..........................................
szülő, törvényes képviselő aláírása


