EGESZSEGUGYI NYILATKOZAT

A gyermek neve és SZUIetési dAtUMA: .......cccvveieeireieiier e e e s
A gyermek anyjanak @ NEVE: .......ccccoiiiiiiiiiiiin e e s

A gyermek 1aKCIME: ..o e e

A gyermek torvényes képvisel6je a taborozast megel6z6 harom napon beliil kiallitott
nyilatkozattal igazolja a tdborozasban részt vev gyermek megfelel egészségi allapotat a
tdborozas megkezdése eltt!

ATUHTOLE v e (hivatalos gondvisel6 neve)
nyilatkozom, hogy gyermekemen: ..........ccoooeiieiiiieinen s (gyermek neve)

nem észlelhet6k a kovetkezd tiinetek: laz, kohogés, rosszullét, torokfajas, hanyas,
hasmenés, borkilités, sargasag, egyéb sulyosabb bérelvaltozas, valadékozo szembetegség,
gennyes fiil és orrfolyas. A gyermek tetli - és rithmentes.

Gyermekére vonatkoz6an a megfelel§ valaszt hiizza al4, ,van” valasz esetén adja meg a
konkrét adatot is!

GyOgyszerallergia: NINCS / VAN ..ceereeseseessesss s sssssssssssssssss s ssssssssss st sesssssssssssssssssasssans
Etelallergia: NNCS / VAN couueseeeeeeeeeessssssssssssssseessssssssssssssssssesssssssssssssessessssssssssssssssens ssssssssesssssssssssssssssseses

Kornyezeti tényezdkre allergia: NINCS/ VAN! ... sssssssssssssssss sessssssssses

Egyeéb fontos informaci6 a gyermek egészségi allapotardl, szokasairol:

Hivatalos gondviseld neve, telefonos elérhet8SEge: ..........oo oo
Hivatalos gondviseld 1aKCIme: ..........oo oo e s e e e

datum sziilg/gondviseld alairasa



