SZULOI NYILATKOZAT TABOROZASHOZ

A nyilatkozatot kérjiik NYOMTATOTT BETUKKEL kitélteni.

A gyermek torvényes képviselGje a nyilatkozattal igazolja a taborozasban részt vevé
gyermek megfelel§ egészségi allapotat a taborozas megkezdése el6tt.

Tabor neve és ideje: Iskola-elSkészitd tabor, Dunaharaszti K6rosi Cs.S.Alt.Isk., 2024.07.29-
2024.08.02.

Gyermek (tdborozd) neve:

Nyilatkozom, hogy gyermekem nem szenved fert6z6 betegségben, nem észlelhet6k rajta
a kovetkezé tiinetek: 13z, torokfajas, kohogés, hanyas, hasmenés, bérkilités, sargasag,
egyéb sulyosabb bérelvaltozas, vdladékozd szembetegség, gennyes flil- és orrfolyds. A
gyermek tetd- és rihmentes. Gyermekem nem érintkezett az elmult 2 hétben
diagnosztizalt koronavirusos beteggel.

A nyilatkozatot kidllité torvényes képvisel6 neve:



Gyermekére vonatkozdan a megfelel6 valaszt hizza al3, ‘van’ vdlasz esetén, adja meg a
konkrét adatot is:

Gyogyszerallergia: nincs / van:

A nyilatkozatot kiallité szil6én kivil az aldbbi személyek jogosultak a gyermek
hazavitelére:

(név + tel.szam)

Tudomadsul veszem, hogy amennyiben gyermekem viselkedésével sulyosan zavarja
a kozosségi

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

DAtUM: o

A nyilatkozatot kiallité szil6 (torvényes képvisel) aldirdsa:



