SzULOI NYILATKOZAT
a gyermek egészségligyi allapotardl

A 12/1991 (V.18.) NM rendelet alapjan:

A taborozasban csak az vehet részt, aki arra egészségileg alkalmas. A gyermek torvényes képviselGje a
rendelet 2. melléklet szerinti adattartalmu, a taborozast megel6z6 négy napon beliil a kiallitott
nyilatkozattal igazolja a taborozasban részt vevs gyermek/gyermekek megfelel egészségi allapotat a
tdborozas megkezdése el6tt. A nyilatkozatot legkés6bb a taborozds megkezdésekor a tdborozas

szervezGjének kell atadni. A nyilatkozatot a taborozas ideje alatt, a helyszinen kell tartani.

A BYEIMEK NBVE: ittt e e e e e e e e s ae e e e s raeas
A gyermek szUletési dAtUma: .....coovciieee i
A gyermek édesanyjanak @ NeVE: .......ccovviieeiiiiieeie e

Nyilatkozom arrdl, hogy
-a gyermeken nem észlelhet6k az alabbi tiinetek

>laz

>Torokfdjas

>Hanyas

>Hasmenés

>B4rkilités

>Sargasag

>Egyéb sulyosabb bérelvaltozds, bérgennyesedés
>Vdladékozd szembetegség, gennyes fiil- és orrfolyds

-a gyermek tet(i és rihmentes.

Nyilatkozom tovdbba, hogy - gyermekem nem szenved krénikus betegségben (pl. cukorbetegség,
epilepszia, magas vérnyomas stb.), illetve nem sziikséges rendszeresen gydgyszert szednie, mely
miatt dllando felligyeletet igényel.

A nyilatkozatot kiallité torvényes képvisel6

NEVE: .etieutieteesteeeteesteesreesteeesteeteesareenseesreesnteenseesnns

1aKCIME: oo
telefonos elérhet8sége: .......ccoocveeecvieeeeecviieeeennee,

Datum: 2020 ....cceecvieeeeeiieee e hoénap ............ nap

Torvényes képvisel§



