SZULOI NYILATKOZAT TABOROZASHOZ

A nyilatkozatot kérjik NYOMTATOTT BETUKKEL kitdlteni.

A gyermek torvényes képvisel6je a nyilatkozattal igazolja a taborozasban részt vevé

gyermek megfelel§ egészségi allapotat a tdborozas megkezdése elbtt.

Téabor neve és ideje: Iskola-el6készits tabor, Dunaharaszti KSrosi Cs.S.Alt.Isk., 2025.07.28-2025.08.01.

Gyermek (tdborozd) neve:

Nyilatkozom, hogy gyermekem nem szenved fert6z8 betegségben, nem észlelhet6k rajta
a kovetkezd tlinetek: 13z, torokfajds, kohogés, hanyas, hasmenés, bérkilités, sargasag,
egyéb sulyosabb bdrelvaltozas, valadékozd szembetegség, gennyes flil- és orrfolyds. A
gyermek tetd- és rithmentes. Gyermekem nem érintkezett az elmult 2 hétben
diagnosztizalt koronavirusos beteggel.

A nyilatkozatot kiallité torvényes képvisel6 neve:



Gyermekére vonatkozdan a megfelel6 valaszt huzza ald, 'van’ vdlasz esetén, adja meg a
konkrét adatot is:

Gydgyszerallergia: nincs / van:

A nyilatkozatot kidllité szul6n kivil az alabbi személyek jogosultak a gyermek
hazavitelére:

(név + tel.szam)

Tudomasul veszem, hogy amennyiben gyermekem viselkedésével stlyosan zavarja
a kozosségi

programokat, ill. tarsai testi épségét tobbszori figyelmeztetés ellenére is
veszélyezteti, a tdborbdl kizarhaté. A gyermekem altal okozott anyagi karokat
megtéritem.

DAtUM: (it ere e

A nyilatkozatot kiallit6 szilg (térvényes képvisel) alairasa:



