MUNKACSY MIHALY MUZEUM

BEKESCSABA

Sziiloi nyilatkozat taborozashoz
Tabor neve:

Ideje:

Résztvevd gyermek neve:

Sziiletési helye, ideje: TAJ szama:

Anyja neve:

Lakcime:

Nyilatkozom arrdl, hogy gyermekemen nem szenved fert6z6 betegségben és nem
észlelhetdk rajta az alabbi tiinetek:

Torokfajas, laz, kohogés, hanyas, hasmenés, bérkiltés, sargasag, egyéb sulyosabb
bérelvaltozas, bérgennyesedés, valadékozo szembetegség, gennyes fiil-, és orrfolyas,
valamint gyermekem tetd-, és rihmentes.

Allergia, ételérzékenység, rendszeresen szedett gydgyszer, egyéb fontos informaciok :

A tadborban lovagldsra is lesz lehet6ség szakember vezetésével. Engedélyezem, hogy
gyermekem részt vegyen a programon:

Igen Nem
Nyilatkozatot kiallito torvényes képviseld:

Neve:

Lakcime:

Telefonszama:

Jelen nyilatkozatot gyermekem 2022. évi, fenti id6pontban megjeldlt taborozdasahoz adtam
ki.

2022. ho nap.

szUl6 / torvényes képvisel§ alairasa

" A nyilatkozat a tanul6 ifjusag iidiilésének és tdborozasanak egészségligyi feltételeirdl szolo 12/1991. (V.18.)
NM rendelet 4. § (2) és (2a) bekezdései alapjan keriil kitdltésre.
' A megfelel6 alahuizando



