EGESZSEGUGYI NYILATKOZAT TABOROZASHOZ

A gyermek térvényes képviseldje a taborozast megel6zb négy napon belll kiéllitott nyilatkozattal igazolja a taborozasban
részt vev® gyermek megfelel6 egészségi allapotat.
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Nyilatkozom, hogy gyermekemen nem észlelheték a kovetkez6 tinetek: 1az, torokfajas, hanyas,
hasmenés, bérkiltés, sargasag, egyeb sulyosabb bérelvaltozas, valadékozo szembetegség, gennyes
ful- és orrfolyas. A gyermek tet- és rihmentes.

A nyilatkozatot kidllitd torvényes képviseld
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