
NYILATKOZAT 

Kedves Szülő! 

 
A törvényi szabályozás alapján a szülőnek (gondviselőnek) nyilatkoznia kell a táborozó gyermek 

egészségi állapotáról, és a nyilatkozatot a táborozás kezdetéig át kell adnia a táborozás 

szervezőjének (a mi esetünkben az osztályfőnöknek). (Bővebben a honlapunkon vagy a Magyar 

Közlöny 2012/35. számában.) 

Ennek értelmében kérjük, töltse ki a lenti nyilatkozatot, és adja át az osztályfőnöknek még a 

táborozás megkezdése előtt! Amennyiben gyermekének allergiája, ismert betegsége van vagy 

gyógyszert kell szednie, ezt is jelezze a nyilatkozatban! Az esetleges orvosi ellátás érdekében 

gyermeke a TB kártyát vagy a másolatát hozza magával a táborba! 

Amennyiben gyermeke nem tartja be a fürdőzéssel, vízi közlekedéssel, stb. kapcsolatos szigorú 

óvó rendszabályokat vagy pedig durván megszegi a táborozáskor is érvényes Iskolai Házirendet, 

GYERMEKÉT HAZAKÜLDJÜK! Erről Önt telefonon értesítjük. 

 

Szülői (gondviselői) nyilatkozat a Baktay Ervin Gimnázium Gólyatáborában való részvételhez 
A táborozás időpontja: 2016. 08. 29.-30. (hétfő-kedd) 

A gyermek neve: ____________________________________, születési dátuma: ____________, 

anyja születési neve: _______________________________, gyermek TAJ száma: _____________, 

lakcíme: ________________________________________________________________________ 

A gyermek törvényes képviselőjeként kijelentem, hogy a gyermeken nem észlelhetőek az alábbi 

tünetek: láz, torokfájás, hányás, hasmenés, bőrkiütés, sárgaság, egyéb súlyosabb bőrelváltozás, bőrgennyesedés, 

váladékozó szembetegség, gennyes fül- és orrfolyás; a gyermek tetű- és rühmentes. 

Speciális egészségügyi problémák (allergia, gyógyszer, ismert betegség stb.): 

________________________________________________________________________________ 

A törvényes képviselő neve: _______________________________________________, 

lakcíme: _______________________________________________________________, 

telefonos elérhetősége (a táborozás idején): ____________________________________, 

e-mail: ___________________________________  

A táborozás alatt elérhető (másik) szülő, családtag, gondviselő telefonja: ____________________, 

e-mail címe: ________________________________________ 

Dátum: Dunaharaszti, 2016. _____________ 

A törvényes képviselő aláírása: ______________________________________ 


