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Tabor ideje: 2014.‘ ‘ D D

SZULOI NYILATKOZAT TABOROZASHOZ

Leadadsi hatdrid6: A kitéltott nyilatkozatot a taborozdst megel6z6 négy napon beliil, de legkésébb a
taborozds kezd6napjan kell atadni a tabort szervezének, taborvezetének

Jelen nyilatkozat kit6ltésével igazolom, hogy

Gyermekem (taborozé neve):

Anyja neve: Taborozd sziiletési ideje:

Taborozd lakcime:
nem észlelhet8k az alabbi tiinetek:

nincs - tOfOkféjéS,

hanyas,

nincs

nincs

hasmenés,

borkittés,

nincs

nincs

sargasag,

nincs

egyéb sllyosabb bérelvaltozas, bérgennyesedés

nincs - valadékozd szembetegség, gennyes flil-, és orrfolyas

valamint gyermekem tet(-, és rihmentes

Gybgyszer allergia:  nincs van:

Sportorvosi versenyengedélye: van nincs (tajékoztatd jellegi)

A nyilatkozatot kidllito torvényes képvisel6 neve:
A nyilatkozatot kiallité torvényes képviseld
lakcime:

A nyilatkozatot kiallitd térvényes képviselS telefonszama: +36

Jelen nyilatkozatot gyermekem 2014. évi, fenti id6pontban megjel6lt taborozasahoz adtam ki.

, 2014. ho nap

nyilatkozatot kiallito térvényes képviseld alairasa
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