SZULOI NYILATKOZAT TABOROZASHOZ

Tabor ideje: -tol -ig

Leadasi hataridé: A kitoltott nyilatkozatot a tdborozast megelézé négy napon belil, de legkésdbb a
tdborozas kezdénapjan kell atadni a miihelyvezetének

Jelen nyilatkozat kitoltésével igazolom, hogy

Gyermekem (tdborozé neve): Anyja neve:
Téboroz6 szuletési ideje: év honap nap
Taj szam:

Téaborozé lakcime:

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

nem észlelhetok az alabbi tlinetek:
L nincs -torokfajas,

nincs -hanyas,

nincs -hasmenés,

nincs -borkittés,

nincs -sargasag,

[ nincs -egyéb stlyosabb bérelvaltozas, bérgennyesedés

L nincs -valadékozo szembetegség, gennyes fll-, és orrfolyas

valamint gyermekem tetii-, €s rihmentes

Gydgyszer allergia: [ nincs [ van:

A nyilatkozatot kiallit6 térvényes képvisel6 neve:

A nyilatkozatot kiallito térvényes képvisel6 lakcime:

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

A nyilatkozatot kiallito torvényes képvisel6 telefonszdma: +36

Jelen nyilatkozatot gyermekem 20___ . évi, fenti idépontban megjel6lt tAborozasahoz adtam Kki.

Kelt.: ,201 . ho nap

nyilatkozatot kiallito torvényes képvisel6 alairasa



