Nyilatkozat egészségiigyi allapotrol

Figyelem! A nyilatkozatot csak a taborba indulast megel6z6 napon, vagy az indulas

napjan toltsék ki!

Taborozo tanulo adatai:

A tanulo neve:
A tanul6 sziiletési datuma:
A tanul6 lakcime:

A tanul6 anyja neve:
A tanul6 TAJ szama:

Torvényes képviselo adatai:

Neve:
Telefonos elérhet6sége:
Lakcime:

A torvényes képviseld nyilatkozik arrél, hogy a taborozé gyermeken nem észlelheték az

alabbi tiinetek:

e laz
e torokfajas
¢ hanyas

e hasmenés
e borkiiités
® sargasag

e egyéb stlyosabb bérelvaltozas, bérgennyedés
e valadékozo szembetegség, gennyes fiil- és orrfolyas

¢ agyermek teti- és rithmentes.

Szedett gyogyszerek neve és adagja:

Esetleges gyogyszerérzékenység:

Kelt:

torvényes képviseld alairasa



