SZULOI NYILATKOZAT TABOROZASHOZ 2024.

(A vonatkoz0 rendelkezés szerint a kitoltott nyilatkozatot a taborozast megel6z6 négy napon belill, de legkésébb a tdborozas
kezdénapjan kell atadni a tabort szervez6nek. Orvosi igazolasra nincs sziikség.)

Jelen nyilatkozattal igazolom, hogy gYermekem: ........ccooi e e
AN 1)/ T 1G-SR
LI AN 7.2 4 SRS
Y40 121 LY I L= =SSR )

Betegségre utalo tiinetek nem észlelhetoek rajta.

Gydgyszer- és egyéb allergiaja nincs/van:

Alulirott nyilatkozom, hogy a gyermeken nem észlelhetéek az alabbi tiinetek:

* L4z * Torokfajas ®* Hanyas * Hasmenés ® Borkitités ® Sargasag ®
* Egyéb sulyosabb borelvaltozas, bérgennyesedés ¢ Valadékozd szembetegség, gennyes ful- és orrfolyas
* A gyermek tetli- €s rihmentes. ®

A nyilatkozatot kiallité torvényes képvisel6 neve és elérhetosége a taborozas alatt:

Jelen nyilatkozatot az alabbi taborban valé részvételhez adtam ki:

a tabor ideje: 2024. .......cccocevveverene, e (0] I -ig.

Kazincharcika, 2024. ..........ccooeeeviiiieiiiceeees

alairas


https://kolyokobol.hu/wp-content/letoltesek/dok/Ko%CC%88lyo%CC%88ko%CC%88bo%CC%88lTa%CC%81bor_szu%CC%88lo%CC%8Bi_nyilatkozat_2021.pdf#page=1
https://kolyokobol.hu/wp-content/letoltesek/dok/Ko%CC%88lyo%CC%88ko%CC%88bo%CC%88lTa%CC%81bor_szu%CC%88lo%CC%8Bi_nyilatkozat_2021.pdf#page=1

