EGESZSEGUGYI ES SZULOI NYILATKOZAT
2021 TABOROZASHOZ
a Moricz Pal Varosi Konyvtar és Helytorténeti Gyljteményben

A Nyilatkozatot kérjiik NYOMTATOTT BETUKKEL kitolteni.

Tabor neve:

Tabor ideje:

I. Gyermek (taborozo) és sziil6/gondvisel6é adatai

a) Gyermek (taborozo) neve:

Gyermek sziiletési helye €s ideje:

Gyermek lakcime:

Anyja neve:

Gyermek TAJ szama:

b) A nyilatkozatot kiallito torvényes képvisel6 / sziiloi feliigyeletet gyakorlo

neve:

lakcime:

telefonszama:

e-mail cime:

1. A gyermek egészségi allapotara vonatkozo nyilatkozatok

Kérjiik, jelolje be a gyermekére vonatkozo adatokat!
(A nyomtatott lapon x-szel, digitalis kitoltés esetén kattintassal jeloljon.)

Nyilatkozom, hogy gyermekemen az alébbi tiinet:

laz 0 észlelhetd 0 nem észlelhetd

torokf4jas 0 észlelhetd 0 nem észlelhetd

hanyas 0 észlelhetd 0 nem észlelhetd

hasmenés 0 észlelhetd 0 nem észlelhetd

borkiiités O észlelhetd 0 nem észlelhetd

sargasag 0 észlelhetd 0 nem észlelhetd

szaraz kohogés 0 észlelhetd O nem észlelhetd

egy¢éb sulyosabb

borelvaltozas, bérgennyesedés O észlelhetd 0 nem észlelhetd

valadékozo szembetegség,
gennyes flil- és orrfajas O észlelhetd 0 nem észlelhetd

a gyermek tetli- és rithmentes 0 igen 0 nem

gyermekem az elmult 2 hétben diagnosztizalt koronavirusos beteggel
O érintkezett 0 nem érintkezett



Nyilatkozom, hogy gyermekemnek

gyogyszerallergidja [ van 0J nincs
¢telallergidja [J van ) nincs
egy¢b allergia [J van ) nincs

Egyé¢b allergia esetén az allergia megnevezése:

Nyilatkozom, hogy gyermekemnek tartos betegsége
0 van 1 nincs

Gyermekemnek az alabbi tartds betegsége van:

A gyermeknek a tabor ideje alatt gyogyszer hasznalata
O sziikséges O nem sziikséges

Gyermeknek az alabbi gyogyszert/gyogyszereket kell hasznalnia, a kovetkez6 adagolasban:

I11. Egyéb, a gyermek taboroztatasaval kapcsolatos nyilatkozatok

Nyilatkozom, hogy gyermekem:

- a tabor teriiletén talalhato jatékokat (pl.: golyalab, mocsarjaro, lengéteke, stb.)
0 hasznélhatja 0 nem hasznalhatja

A tabor hazirendjében foglaltakat megismertem, annak rendelkezéseit magamra és
gyermekemre nézve elfogadom és betartom.
A Hazirend az alabbi linken érhet6 el: www.nanaskonyvtar.hu



http://www.nanaskonyvtar.hu/

IV. Hazaengedés

Alulirott torvényes képviseld/ sziildi feliigyeletet gyakorlo személyként nyilatkozom, hogy
gyermekem, a tabori foglalkozasok utan

O egyediil hazamehet 0J nem mehet haza

Amennyiben gyermeke kizarélag mas személy kiséretében engedhet6 el a taborbol, kérjiik,
nevezze meg azon személyeket, akikkel elengedhetjiik

Egy¢éb fontos informacid a gyermek egészségi allapotarol, szokasairol, sajatos nevelési
igényérol:

A gyermek torvényes képviseldje/sziiloi feliigyeletet gyakorldja a tdborozast megel6z6 négy
napon beliil kiallitott nyilatkozattal igazolja a tdborozasban részt vevd gyermek megfeleld
egészségi allapotdt a taborozas megkezdése eldtt. A kitoltott nyilatkozatot a tdborozas
kezddnapjan kitoltott, eredeti alairassal ellatott formaban kell atadni a tdbort szervezdnek
vagy a taborvezetonek.

Jelen nyilatkozatot gyermekem 2021. évi, fenti idépontban megjelolt tdborozasahoz adtam ki.

A nyilatkozatot kiallité torvényes képviseld/sziiloi feliigyeletet gyakorlo alairasa:

alairas

Kelt.: Hajdnanas, ...............cooooiiiiiiiiiieeen
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