SZULOI NYILATKOZAT TABOROZASHOZ

Tabor ideje: -tol - ig

Leadasi hatarido: A kitoltott nyilatkozatot a tiborozast megel6z6 négy napon beliil, de legkésébb a
tdborozas kezd6énapjan kell atadni a tabort szervezonek, tiborvezetének

Jelen nyilatkozat kitoltésével igazolom, hogy

Gyermekem (taborozo neve): Anyja neve:

Taborozo sziiletési ideje: év hénap nap

Taborozo lakcime:

ir.szam telepiilés (utca, 1t stb) hazszam

nem észlelhetok az alabbi tiinetek:
nincs -torokfajas,
nincs -hanyas,
nincs -hasmenés,
nincs -borkiutés,
nincs -sargasag,
nincs -egy¢b sulyosabb borelvaltozas, bérgennyesedés
nincs -valadékozo szembetegség, gennyes fiil-, és orrfolyas

valamint gyermekem tetli-, és riihmentes

Gyogyszer allergia:  nincs van:

A nyilatkozatot kiallito torvényes képviseld neve:

A nyilatkozatot kiallito torvényes képviseld lakcime:

ir.szam teleptilés (utca, ut, stb) hazszam

A nyilatkozatot kiallit6 térvényes képvisel telefonszama: +36

Jelen nyilatkozatot gyermekem 20 . évi, fenti id6pontban megjeldlt tdborozasadhoz adtam ki.

Kelt.: 20, hé nap

nyilatkozatot kiallité torvényes képvisel alairasa



