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Sziiloi nyilatkozat
a taborozasban résztvevo kiskoru gyermek egészségiigyi alkalmassagarol

(€S 811 151 140 1 1) VS
Gyermek szUletési dAtuma: ... ..ot e
Gyermek 1aKCIme: .. ..o

Gyermek €deSanyJa MEVE: .. ....iuiiei ittt e

- gyermekemen nem észlelhetdek az alabbi tiinetek:
laz,
torokf3jas,
hanyas,
hasmenés,
borkiités,
sargasag,
egyéb sulyosabb borelvaltozas, borgennyedés,
valadékozo szembetegség, gennyes fiil- és orrfolyas,
— gyermekem tetii- és riithmentes,
— az utdbbi két hétben nem tapasztaltam az (1j koronavirus tiineteit a gyermekemen és
nem taldlkozott koronavirussal fertdzott beteggel.

A nyilatkozatot kiallitd torvényes képviseld neve: ..o
JAKCIIME: ...

telefonos ElEThetOSEEe: ... .vi it e

Alulirott beleegyezem, hogy gyermekem a

...................................................................................................................................... szervezett
.................................................................................................. kozott megrendezésre keriild

.................................................................... taborban részt vegyen.

torvényes képviseld alairasa



