EGESZSEGUGYT ES SZULOT NYILATKOZAT TABOROZASHOZ

A gyermek torvényes képviseléje a tdborozdst megel6z6 négy napon beliil kidllitott nyilatkozattal
igazolja a tdborozdsban részt vevs gyermek megfelelé egészségi dllapotdt a tdborozds
megkezdése elgtt.

A kit6ltott nyilatkozatot a tdborozds kezdénapjdn kell atadni a tdbort szervezének vagy a
tdborvezetdnek.
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Nyilatkozom, hogy gyermekemen nem észlelhetdk a kévetkezd tiinetek: Idz, torokfdjds, hdnyds,
hasmenés, bérkilités, sdrgasdg, egyéb stlyosabb bérelvaltozds, vdladékozé szembetegség,
gennyes fiil-és orrfolyds. A gyermek tetii- és riilhmentes.
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Gyermekére vonatkozéan a megfeleld vdlaszt hiizza alg, 'van' vdlasz esetén, adja meg a konkrét

adatot is: Gydgyszerallergia: nincs...................... VANt et et
Etelallergia: nincs: ........ccocoeuvvevrreennnns VAN oottt eneas
Kornyezeti tényezdkre allergia: nincs: .......... VAN oottt e

Egyéb fontos informdcié a gyermek egészségi dllapotarél, szokdsairdl:



