
Nyilatkozat

A 19/2012. (III. 28.) NEFMI rendelet szerint a szülőnek a táborozást megelőző négy
napon belül kiállított nyilatkozattal kell igazolnia a táborozásban részt vevő gyermek
megfelelő egészségi állapotát. Kérjük, a nyilatkozatot az első napon hozza magával
a gyermek. 

A gyermek neve:  ……………………………………………………….. 

A gyermek születési dátuma:  ……………………………………………………….. 

A gyermek lakcíme: ………………………………………………………… 

A gyermek anyjának neve: ………………………………………………………… 

Nyilatkozat arról, hogy, gyermeken nem észlelhetőek az alábbi tünetek: 

- Láz 
- Torokfájás 
- Hányás 
- Hasmenés 
- Bőrkiütés 
- Sárgaság 
- Egyéb súlyosabb bőrelváltozás, bőrgennyedés 
- Váladékozó szembetegség, gennyes fül- és orrfolyás
- A gyermek tetű- és rühmentes. 

A nyilatkozatot kiállító 

törvényes képviselő neve:  ……………………………………………………….. 
lakcíme:  ……………………………………………………….. 
telefonos elérhetősége:  ……………………………………………………….. 

Dátum:  

 
Szülő/törvényes képviselő aláírása

………………………………………..


