NYILATKOZAT

a 7. Sésto6-Sostohegyi Honismereti és Hagyomanyorzé Tabor
programjaban résztvev6 gyermek egészségi allapotardl

Gyermek adatai: Torvényes képviseléjének adatai:
NEVE .o NeVe: ...
LaKCime: .. ... Lakcime:. ...
ANYJanNeve: ... Telefonos elérhetésége..................
Szlletési datuma: .......... €V i, hé .......nap

Fent nevezett torvényes képvisel6 ezen nyilatkozatommal igazolom, hogy
a taborozasban résztvevd fent nevezett gyermek, jelen nyilatkozatom
megtételekor a taborozasra alkalmas, megfeleld egészségi allapotban
van.

Nyilatkozom arrdl, hogy a gyermeken NEM észlelhetéek az alabbi tiinetek:

1. Laz 4. Hasmenés 7. Egyéb sulyosabb bérelvaltozas, bérgennyedés
2. Torokfajas 5. Borkittés 8. Valadékoz6 szembetegség, gennyes fll- és orrfolyas
3. Hanyas 6. Sargasag

Nyiregyhaza-Sostohegy, 2018. julius 9.

szul6 / térvényes képviseld alairasa

Ezen nyilatkozatot a taborozast megel6z6 napok egészségi allapotat
is figyelembe véve kell kiallitani, és a taborozas kezdénapjan kell a
tabor vezetésének atadni!



