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EGESZSEGUGYI NYILATKOZAT
nyari napkozbeni ellatdshoz a gyermek egészségi allapotarol

A GYermek TAJ-SZAMA: ... ... ... ... cccoe it it et ee ee e e et et et et ee ee e een et et et ae ee e ae een een s e

A gyermek anyjanak NEVeE: .............co.u i

Alulirott sziilo/torvényes képviseld nyilatkozom, hogy gyermekemen nem észlelhetéek az
alabbi tlinetek:

Laz Sargasag

Torokfajas Egyéb sulyosabb borelvaltozas, bérgennyesedés.
Hényas Viéladékoz6 szembetegség, gennyes fiil- és orrfolyas.
Hasmenés A gyermek tetii- és rilhmentes.

Borkitités

SZUlO/tOrvenyes kepVISelo MeVe:.............ouiuuii i
LAKCIME: ..o e e e
TelefOnos €lerRetOSE:. .. ... .o e et
Zalaegerszeg, 2024. .............oein ho ....... nap

sziilo/torvényes képviseld aldirasa

Kérem, hogy jelen nyilatkozatot a gyermek a tibor megkezdése napjan hozza magaval. A tabor
megkezdését megel6z6 4 napnal régebbi nyilatkozatokat nem all médunkban elfogadni.

*: Ha a nyilatkozattevé még nem toltotte be a 18. életévét, akkor a térvényes képviseldjének (sziilé/sziildi feliigyeleti jog gvakorldja) is ala
kell irnia, és meg kell adnia a sajat adatait és elérhetdségét. Az adatlapot és az egészségiigyi nyilatkozatot a taborozdst megeldzd négy napon
beliil kell kiallitani, és legkésébb a taborozds megkezdése eldtt a tabor szervezet/intézmény feldli kapcsolattartoja részére at kell adni. A
nyilatkozatot a taborozas ideje alatt a tabor helyszinén kell tartani.

Nyari napkdzbeni ellatas 2024.



