A taborozas egészségiigyi feltételeirdl a 19/2012. (111.28.) NEFMI rendelet alapjan nem kell orvosi igazolas, a
taborozas megkezdéséhez a sziilo a mellékelt nyilatkozatot koteles Kitolteni és alairni.

2017. évi NYARI NAPKOZIS TABOR

SZULOI NYILATKOZAT
(A nemzeti er6forras miniszter 19/2012. (I11.28.) NEFMI rendelete alapjan,
a tanuld ifjusdg idiilésének és tdborozasanak egészségiigyi feltételeirdl szold 12/1991. (V.18.) NM rendelet
moédositasdhoz)

A gyermek neve:
A gyermek sziiletési datuma:

A gyermek anyjanak neve:

Nyilatkozom, hogy gyermekemen nem észlelhetdek az alabbi tiinetek:
Laz, torokfajas, hanyas, borkilités, sargasag, egyéb sulyosabb borelvaltozas, bérgennyesedés,
valadékozo szembetegség, gennyes fiil- és orrfolyas. A gyermek tetli- és riihmentes.

Torvényes képviseld neve:
lakcime:
telefonos elérhetdsége:

Datum:

torvényes képviselo alairasa

2017. évi NYARI NAPKOZIS TABOR

SZULOI NYILATKOZAT
(A nemzeti er6forras miniszter 19/2012. (I11.28.) NEFMI rendelete alapjan,
a tanuld ifjusadg tudiilésének ¢és taborozasanak egészségiigyi feltételeirdl szolo 12/1991. (V.18.) NM rendelet
mddositasdhoz)

A gyermek neve:

A gyermek sziiletési datuma:

A gyermek anyjanak neve:

Nyilatkozom, hogy gyermekemen nem észlelhetdek az alabbi tiinetek:

Laz, torokf3jés, hanyas, borkiliités, sargasag, egyéb stlyosabb borelvaltozas, bérgennyesedés,

valadékozo szembetegség, gennyes fiil- és orrfolyas.
A gyermek tetii- és riihmentes.

Torvényes képviseld neve:
lakcime:
telefonos elérhetdsége:

Datum:

torvényes képviseld alairasa



