Jelentkezési lap

Valasztott tdbor idépontja:
Gyermek neve:

Sziiletési datum:

Lakcime:

TAJ szdma:

Sziilé neve:

Telefonszama:

E-mail cime:

A gyermeket kisérd felndttek neve:
Telefonszama:

Honnan szerzett tudomast a taborrol? : internet / Gjsag / plakat / ismerds / egyéb
Gyermekem: ovodas / alsé tagozatos / felsé tagozatos

Adatvédelmi nyilatkozat: Az esetleges gyermekemrdl késziilt fotok kozzétételéhez
hozzajarulok, vagy nem jarulok hozza

Szed-¢ rendszeresen gyogyszert:
Ha igen, a gydgyszer neve:
Adagolésa:

Gyodgyszer allergia:
Erzékenység valami irant:

Etel allergia:

Mas allergia/betegség:

Egyéb kozlendd:

SZULOI NYILATKOZAT:

A tanul6 ifjusag tdiilésének és taborozasanak egészségiigyi feltételeir6l szold 12/1991. (V.
18.) NM rendelet 19/2012. (I11.28.) mddositasa alapjan a gyermek egészségiigyi allapotarol.

Nyilatkozat arrél, hogy a gyermeken NEM észlelhetéek az alabbi tiinetek:

1. 1az 2. torokfajas, 3. hanyas 4. hasmenés, 5. sargasag, 6. egyéb sulyosabb borelvaltozas,
bdérgennyedés 7. valadékozo szembetegség, gennyes fiil- és orrfolyas 8. a gyermek tetli- és
riihmentes 9. egyéb fert6z0 betegség

A taborrol sz610 ismertetot elolvastam, megértettem és elfogadom!
2019.

alairas



