Egészségügyi nyilatkozat
a táborozó gyerek neve:

                           születési ideje:

                           anyja neve:

                           TAJ - száma: 

Nyilatkozom, hogy fent nevezett gyermekemen az alábbi tüneteket (láz, torokfájás, hányás, hasmenés, bőrkiütés, sárgaság, egyéb súlyos bőrelváltozás, bőrgennyedés, váladékozó szembetegség, gennyes fül- és/vagy orrfolyás) a táborozás megkezdése előtti 4 napban nem észleltem, valamint, hogy gyermekem tetű- és rühmentes.
a nyilatkozatot tevő szülő, gondviselő neve:

                                                       lakcíme:

                                                       telefonszáma:

                                                       aláírása:

dátum (a táborozás megkezdése előtti 4 nap valamelyike):

A nyilatkozatot a 19/2012. (III.28.) NEFMI rendelet értelmében a tábor kezdetekor a szervezőknek kell leadni.

