Sziiloi nyilatkozat

a taborozasban résztvevo kiskoru gyermek egészségiigyi alkalmassagarol

GYBIMEK NBVE: ...ttt ettt e bt e st e sae e sbe e st e e bt e be e st e sbeenbeeneesbeente e
Gyermek SZUIEtEST AATUMA: .....oouviiiiiiii it siee s
GYETMEK 1aKCTME: .vviiiiiieiiiie i bb e r e be e anes

Gyermek €desanyjanak NEVE: ........cuiiiuiiiiiiiiiiiie et

Alulirott nyilatkozom arrél, hogy
- gyermekemen nem észlelhetdek az alabbi tiinetek:

laz,

torokfajas,

hanyas,

hasmenés,

borkiiités,

sargasag,

egyéb sulyosabb borelvaltozas, bérgennyedés,
valadékozo szembetegség, gennyes fiil- és orrfolyas,

- gyermekem tetii- és rithmentes.

A nyilatkozatot kidllitd torvényes KEpvISelO NEVE: ........coevviiiiiiiiiieiee e
JAKCIMIE: ...
telefon0s ElEThEtOSEEE: .. ooviiiiiiiiiii i

torvényes képviseld alairasa

A nyilatkozat kiallitdsdnak datuma:



