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SZÜLŐI NYILATKOZAT TÁBOROZÁSHOZ

(A kitöltött nyilatkozatot a táborozást megelőző négy napon belül, de legkésőbb a táborozás kezdőnapján kell átadni a tábort szervezőnek. Orvosi igazolásra nincs szükség.)

Jelen nyilatkozattal igazolom, hogy gyermekem ___________________

(anyja neve: ______________________, taj száma: ______________,

születési ideje: ____________________) egészséges, betegségre utaló tünetek nem észlelhetők rajta.

Gyógyszer- és egyéb allergiája nincs / van: _______________________

______________________________________________________.

A nyilatkozatot kiállító törvényes képviselő neve és elérhetősége a táborozás alatt: __________________________________________
__________________________________________
Jelen nyilatkozatot az alábbi táborban való részvételhez adtam ki: 

a tábor ideje: 20….             –tól           -ig

helye/jellege: _____________________

(dátum)










(aláírás)
