szULOI NYILATKOZAT TABOROZASHOZ

Tabor ideje:

Leadasi hataridO: A kit6ltott nyilatkozatot legkésObb a taborozas kezdOnapjan kell atadni a
tabort szervezOnek, taborvezetOnek.

Jelen nyilatkozat kit6ltésével igazolom, hogy

Gyermekem (taborozd neve): Anyja neve:

Taborozo sziletési ideje: év hénap nap

Taborozo lakcime:
ir.szam telepiilés (utca, ut,
stb) hazszam

Nem észlelhetOk az alabbi tiinetek:

® nincs -torokfajas,

® nincs -hanyas,

® nincs -hasmenés,

® nincs -borkittés,

® nincs -sargasag,

® nincs -egyéb sulyosabb bOrelvaltozas, bérgennyesedés

® nincs -valadékozd szembetegség, gennyes fiil-, és orrfolyas valamint
gyermekem tetl-, és rihmentes

Gyodgyszer allergia:

® nincs
® van:

A nyilatkozatot kidllité torvényes képvisel® neve:

A nyilatkozatot kidllitd torvényes képvisel6 lakcime:

ir.szam teleptlés (utca, ut,
stb) hazszam

A nyilatkozatot kiallitd torvényes képvisel§ telefonszama: +36

Jelen nyilatkozatot gyermekem 20___. évi, fenti idBpontban megjeldlt tdborozasdhoz adtam
ki.

Kelt.: ,20 . hoé nap

nyilatkozatot kiallitd torvényes képvisel aldirasa



