Sziil6i nyilatkozat taborozashoz

A12/1991.(V.18.) NM rendelet alapjan:

A taborozasban csak az vehet részt, aki arra egészségileg alkalmas. A gyermek torvényes
képviseldje a tdborozast megel6z6 négy napon beliil kiallitott nyilatkozattal igazolja a
taborozasban részt vevd gyermek megfeleld egészségi allapotat a taborozas eldtt. A
nyilatkozatot legkésébb a taborozas megkezdésekor a tabor szervezdjének kell atadni.

A nyilatkozatot a taborozas ideje alatt a tabor helyszinén kell tartani.

Tabor neve:

Tabor id6pontja:

A gyermek neve:

A gyermek sziiletési ddtuma és helye:
A gyermek lakcime:

A gyermek édesanyjanak neve:

A gyermek TAJ szdma:

Nyilatkozom arrol, hogy gyermekemen nem észlelhetok az alabbi tiinetek:
Torokt3jas, 1az, kohdgés, hanyas, hasmenés, borkiiités, sargasag, egyéb sulyosabb
borelvaltozas, borgennyesedés, valadékozo szembetegség, gennyes fiil-, €s orrfolyas,
valamint gyermekem tetli-, és riihmentes.

Nyilatkozatot kiallito torvényes képviselo:
neve:

lakcime:

telefonos elérhetdsége:

Jelen nyilatkozatot gyermekem 2024. évi, fenti idépontban megjeldlt taborozasahoz
adtam ki.

Datum:

Torvényes képviseld aldirasa



