SZULOI EGESZSEGUGYI NYILATKOZAT
TABOROZASHOZ

A gyermek neve:

A gyermek szilletési datuma: ceeeeieeee. €V ............honap .........nap

A gyermek lakcime:

A gyermek anyjanak neve:

Nyilatkozom arrdl, hogy gyermekemen |laz

észlelhetd / nem észlelhetd

torokfajas észlelhetd / nem észlelhetd
hanyas észlelhet6 / nem észlelhet6
hasmenés észlelhet6 / nem észlelhetd
borkitités észlelhet6 / nem észlelhetd
sargasag észlelhetd / nem észlelhetd

egyéb sulyosabb bérelvaltozas,bérgennyesedés

észlelhetd / nem észlelhet6

valadékozé szembetegség, gennyes fiil- és orrfoly

észlelhetd / nem észlelhet6

A gyermekem tetli- és rihmentes igen / nem

Hozzajarulok, hogy gyermekemet a tabor orvosa a taborozas ideje alatt megvizsgalja.

1gen / nem

megyek és elviszem a taborbol.

Vallalom, hogy gyermekemnél észlelt betegség esetén, a taborvezetd értesitését kovetden azonnal, sajat koltségemre érte

A nyilatkozatot kiallitd neve:

lakcime:

telefonos elérhet6sége:

e-mail cime:

alairas

Budapest, 2015. .................................... honap ......... nap




