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LS5 310 1S] G0 § 114N
Gyermek sziletési dAtuma: .........o.oiiiiii i e
Gyermek 1aKCIme: .. ..o e

Gyermek anyjanak NeVE: ..ot e

Alulirott nyilatkozom arrél, hogy
- gyermekemen nem észlelhetdek az alabbi tiinetek:
laz,
torokf3jas,
hanyas,
hasmenés,
borkiiités,
sargasag,
egyeb sulyosabb borelvaltozas, bérgennyedés,
valadékozo szembetegség, gennyes fiil- és orrfolyas,
- gyermekem tetii- és rithmentes.

A nyilatkozatot kiallito torvényes képviseld

T PP
JaKCIMIE: ...
telefonos elerhetOSEge: ..o

torvényes képviseld alairasa

A nyilatkozat kiallitdsanak datuma:..............................

A nyilatkozat a tanul6 ifjusag iidiilésének és taborozasanak egészségiigyi feltételeirdl sz6lé 12/1991.
(V.18.) NM rendelet 4.§ (2) és (2a) bekezdései alapjan Keriil kitoltésre.

A gyermek torvényes képviseldje a 2. melléklet szerinti adattartalmu, a taborozast megel6z6 négy napon beliil kiallitott nyilatkozattal
igazolja a taborozasban részt vevé gyermek megfeleld egészségi allapotat a taborozas megkezdése elott. A nyilatkozathoz sziikséges
nyomtatvanyt — a taborozashoz sziikséges egyéb iratokkal egyiitt — a tdborozas szervezdje adja at kitoltés céljabol.”

Az iratokat a taborozas szervezOjéhez — az altala megallapitott hatariddig - kell visszajuttatni. A nyilatkozatot legkésébb a taborozas
megkezdésekor a taborozas szervez6jének kell atadni.. A nyilatkozatot a taborozas ideje alatt a tabor helyszinén kell tartani.”



