NYILATKOZAT
Taborozasban részt vevo gyermek egészségi allapotarol

A gyermek neve:

................................................................................................. A gyermek
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Nyilatkozat arrdl, hogy a gyermeken nem észlelhetok az alabbi tiinetek:

-laz

- torokfajas

- hanyas

- hasmenés

- borkiiités

- sargasag

- egyéb sulyosabb bérelvaltozas, bérgennyedés

- valadékozé szembetegség, gennyes fiil- és orrfolyas
a gyermek tetii- és rilhmentes.
Nyilatkozatot kiallitd torvényes képviseld neve: ..o,
Torvényes képvisel6 lakcime:
............................................................................. Torvényes képviseld

telefonos elérhetdSEge: .....oovvviiriieiiieiieieee e

KIAIlItas datuma: ..ottt

Torvényes képvisel6 alairasa

A tanul¢ ifjasag tdiilésének és taborozasanak egészségiigyi feltételeirdl szol6 modositott 12/1991.
(V.18.) NM rendelet alapjan:

»4.§ (1) A taborozasban csak az vehet részt, aki arra egészségileg alkalmas.

(2) A gyermek torvényes képvisel6je a 2. melléklet szerinti adattartalmu, a tdborozast megel6z6 négy
napon beliil kiallitott nyilatkozattal igazolja a taborozasban részt vevd gyermek megfeleld egészségi



allapotat a tdborozds megkezdése eldtt. A nyilatkozathoz sziikséges nyomtatvanyt — a tdborozashoz
szlikséges egyéb iratokkal egylitt — a tAborozas szervezdje adja at kitoltés céljabol.”

(2a) Az iratokat a tdborozas szervezOjéhez — az altala megallapitott hataridéig — kell visszajuttatni. A
nyilatkozatot legkésobb a taborozas megkezdésekor a taborozas szervezdjének kell atadni. A
nyilatkozatot a tdborozas ideje alatt a tdbor helyszinén kell tartani.”



