SZULOI NYILATKOZAT TABOROZASHOZ

A tabor szervezdje, neve:  BGSZC Varga Istvan Kozgazdasagi Technikum - Golyatabor
Tabor ideje: 2024. augusztus 12-t6l - 2024. augusztus 16-ig

A 12/1991. (V. 18.) NM rendelet alapjan: A tdborozasban csak az vehet részt, aki arra egészségileg
alkalmas.

A gyermek torvényes képviseldje, a taborozast megel6z6 négy napon beliil kiallitott nyilatkozattal igazolja
a taborozasban részt vevd gyermek megfeleld egészségi allapotat a tdborozas megkezdése eldtt. A
nyilatkozatot legkésobb a taborozas megkezdésekor a taborozas szervezdjének kell atadni. A nyilatkozatot
a taborozas ideje alatt a tabor helyszinén kell tartani.

Jelen nyilatkozat kitoltésével igazolom, hogy

Gyermekem (taborozo neve):
Anyja neve:

Taborozo6 sziiletési ideje: ev honap nap

Taborozo TAJ szama:

Taborozo lakcime:

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

nem észlelhetok az alabbi tiinetek:

[1 nincs -torokfajas (1 nincs -egyéb sulyosabb  bdrelvaltozas,
[1 nincs -hanyas bérgennyesedés

[1 nincs -hasmenés [ nincs -valadékozo szembetegség, gennyes fiil-,
[ nincs -borkitités és orrfolyas, valamint gyermekem tetii- és

[1 nincs -sargasag riihmentes

Gyogyszerallergia: [ nincs [J van:
Ha igen, kérjiik feltiintetni:

Téjékoztatom a tdbor vezetdit, hogy a gyermek nem szed rendszeresen gyogyszert.
Ha igen, kérjiik feltlintetni:

Elelmiszerekre és egyéb kornyezeti tényezdkre nem allergis.
Ha igen, kérjiik feltlintetni:

Egyéb fontos informécié a gyermek egészségi allapotarol, szokésairol:
A nyilatkozatot kiallito térvényes képviseld neve:

A nyilatkozatot kiallito torvényes képviseld lakcime:
ir.szam teleptilés (utca, ut, stb.) hazszam

A nyilatkozatot kiallit6 térvényes képviseld telefonszama: +36
Jelen nyilatkozatot gyermekem 2024. évi, fenti idépontban megjeldlt taborozasahoz adtam ki.

Kelt.: , 2024 . ho nap

nyilatkozatot kidllito torvényes képviseld alairasa



