Nyilatkozat
taboroztatasban résztvevo
gyermek egészségugyi allapotarél

A GYEIMEK NEBVE! .ttt

A gyermek sziiletési datuma: |:| |:| |:| |:| év |:| |:| hénap |:| |:| nap

A gyermek anyjanak NeVe: ...t

A gyermek 1akCime: ...

Alulirott sziilé/gondviselé/torvényes képviselé nyilatkozom arrél, hogy a

gyermeken nem észlelhetéek az alabbi tlinetek:

= laz = Sargasag

= Torokfajas = Egyéb sulyosabb bdrelvaltozas,
= Hanyas bérgennyesedés

= Hasmenés = Valadékozo szembetegséeg,

= BOrkilités gennyes fiil- és orrfolyas

Alulirott sziilé/gondvisel6é/torvényes képviselé nyilatkozom arrél, hogy a

gyermek tetii- és rihmentes.

A nyilatkozatot kiallité torvényes képviseld neve: ....................cooooiiiiiiiiiiiieeeieeee,
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torvényes képviseld alairasa
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