2. melléklet a 12/1991. (V. 18.) NM rendelethez

NYILATKOZAT
gyermekek taboroztatasahoz

1 A QYeIMEK NBVE. o
2. A gyermek sziiletési datuma: ...
3. A gyermek lakeime: ..o
4. A gyermek anyjanak Neve: .......c..oiiiiiiiii e
5. Nyilatkozat arrél, hogy
5.1. a gyermeken nem ¢észlelhet6ek az alabbi tiinetek:

5.1.1. Laz

5.1.2. Torokfajas

5.1.3. Hanyas

5.1.4. Hasmenés

5.1.5. Borkitités

5.1.6. Sargasag

5.1.7. Egyéb stlyosabb bdrelvaltozas, bérgennyedés

5.1.8. Valadékozo szembetegség, gennyes fiil- és orrfolyas

5.2. a gyermek tetli- €s rilhmentes

- Gyermekem ételallergidban, tartds betegségben NEM szenved, gyogyszert a tabor ideje alatt NEM kell

szednie.

- Gyermekem az alabbi tartos betegségben, ételallergidban, rovarcsipés érzékenységben szenved:

Vallalom, hogy gyermekemnél észlelt betegség esetén a taborvezetd értesitését kovetden azonnal, sajat

koltségemre érte megyek €s elviszem a taborbol.

6. A nyilatkozatot kiallito torvényes képviseld

A nyilatkozat kiallitasanak datuma: Debrecen, 2022. ............... ho...... nap

A gyermek TAJ szdma: .........oooviiiiiiiiiiinin...



