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AVERTES AGORAJA

1.Agyermek neve:

3.Agyermek lakcime:

|
2. Agyermek sziiletési datuma: ‘
|
|

4. Agyermek anyjanak neve:

5. Nyilatkozat arrol, hogy

5.1.agyermeken nem észlelhetéek az alabbi tiinetek:
5.1.1.Laz

5.1.2. Torokfajas

5.1.3. Hanyas

5.1.4.Hasmenés

5.1.5. Bérkilités

5.1.6.Sargasag

5.1.7. Egyéb sulyosabb bérelvaltozas, b6rgennyedés
5.1.8.Valadékozd szembetegség, gennyes fiil- és orrfolyas
5.2.agyermektetl- ésriihmentes

6. Anyilatkozatot kiallitd torvényes képvisel6 neve, alairasa, lakcime, telefonos elérhetésége:

Név: | Alsiras:

Lakcfm:‘

7.Azalabbiegészségligyi adatok kezeléséhez hozzajarulok: DIGEN DNEM

Telefon: +36‘ ‘ H ‘ ‘

Gyermek az alabbi gyogyszert szedirendszeresen: ‘

Gyermek az alabbiakraallergias:

8. Egyéb, a gyermek ellatasaval kapcsolatosigények (taplalkozas, meger6ltetés stb.): ‘
9. Anyilatkozat kidllitasanak datuma: |

Atanuléifjusag idiilésének és taborozasanak egészségiigyifeltételeirélszolo 12/1991. (V. 18.) NM rendelet alapjan:

.(2) A gyermek torvényes képviseldje a 2. melléklet szerinti adattartalmd, a tdborozast megelézé négy napon beldl kiallitott
nyilatkozattal igazolja a taborozasban részt vevé gyermek megfeleld egészségi allapotat ataborozas megkezdése el6tt.”

.(2a) A nyilatkozatot legkésébb a tdborozas megkezdésekor a taborozas szervezéjének kell atadni. A nyilatkozatot a taborozas
ideje alattatabor helyszinén kell tartani.”
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