SZULOI NYILATKOZAT TABOROZASHOZ

Tébor ideje: Edelény, 2016. julius 17-23.

Leadasi hataridé: A Kkitoltott nyilatkozatot a tiborozast megel6zo négy napon beliil, de legkés6bb a
taborozas kezdonapjan kell atadni a tabort szervezonek, taborvezetonek

Jelen nyilatkozat Kitoltésével igazolom, hogy

Gyermekem (tdborozd neve): Anyja neve:

Taborozd sziletesi ideje: év honap nap

Taborozd lakcime:

ir.szam telepiilées (utca, (t, stb) hazszam

nem észlelhetok az alabbi tiinetek:

O nincs -torokfajas,

O nincs -hanyas,

0 nincs -hasmenés,

O nincs -borkiiités,

O nincs -sargasag,

O nincs -egyéb sulyosabb borelvaltozas, borgennyesedés

O nincs -valadékozd szembetegség, gennyes fil-, és orrfolyas

valamint gyermekem tetdi-, és rihmentes

Gyobgyszer allergia: O nincs 0O van:

A nyilatkozatot kidllitd torvényes képviseld neve:

A nyilatkozatot kiallitd torvényes képviseld lakcime:

ir.szam telepiilés (utca, (t, stb) hazszam

A nyilatkozatot kiallito torvényes képviselo telefonszima: +36

Jelen nyilatkozatot gyermekem 2016 évi, fenti id6pontban megjelolt taborozasdhoz adtam Kki.

Kelt.: ,201 . ho nap

nyilatkozatot kiallitd torvényes képviseld alairasa



