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A gyermek
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Alulirott, fent nevezett gyermek szuléje, gondviseldje nyilatkozom arrdl, hogy a gyermeken
nem észlelhet6ek az alabbi tunetek:
laz, torokfajas, hanyas, hasmenés, boérkiutés, sargasag, egyeb sulyosabb
bérelvaltozas, bérgennyedés, valadékozd szembetegség, gennyes fll- és orrfolyas, a
gyermek tetl- és rihmentes.

Tajékoztatom a tabor vezetéit, hogy a gyermek nem szed rendszeresen gyogyszert.
Ha igen, kérjuk feltintetni: ........ccoooeeieiiiiii

Elelmiszerekre és egyéb kornyezeti tényez6kre nem allergias.
Ha igen, kérjuk feltintetni: .........ccccoiiiiiii

Egyéb fontos informacié a gyermek egészségi allapotardl, szokasairol:

A tabor id6épontja 2026. 08. 02.-t6l 08. 08-ig.

Sziild, gondviseld — a nyilatkozatot kiallité torvényes képviseld
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LAKCIMIE: .o
telefonos elérhet8sege: . ...

Datum: ....cooeiiiee,

szuld, gondviselé alairasa
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