NYILATKOZAT

egészségiigyi alkalmassagrol taborozashoz 18 éven aluliak szamara

1. A gyermek neve (nyomtatott Betlivel):....c.ooverierceerierieeiieseeseeseeieeiee s
2. A gyermek szU1etési dAtUma:........cccoeevieeuieriieiieiieeeeesee e
3. A gyermek 1aKCImME: .......ocviieiiiiieiice e e
4 TAT SZAM: « o
5. A gyermek anyjanak NeVe:..........coveiiieiiiie it

6. Alulirott nyilatkozom arrél, hogy gyermekemen nem észlelhetoek az aldbbi tiinetek:
laz, torokfajas, hanyas, hasmenés, borkiiites, sargasag, egyéb sulyosabb borelvaltozas, borgennyedeés,
valadékozo szembetegség, gennyes fiil- és orrfolyds. A gyermek tetii- és riihmentes.

7. A nyilatkozatot kiallité torvényes képviseld

JAKCIIMIE: .ottt et e e e e e e e e e e e e e ereeeeeeeeeeaennas

telefonos elErhetOSEEE: ... .cvvvivieiieciiecieree e e

8. A nyilatkozat kiallitasanak datuma:

Nyilatkozat a 12/1991. (V. 18.) NM rendelet alapjin



