NYILATKOZAT

Kedves Sziil6!

A torvényi szabalyozas alapjan a szilének (gondvisel6nek) nyilatkoznia kell a tdborozd gyermek
egészségi allapotardl, és a nyilatkozatot a tdborozas kezdetéig at kell adnia a taborozas
szervez6jének (a mi esetliinkben az osztalyfénoknek). (B6vebben a honlapunkon vagy a Magyar
K6zI6ny 2012/35. szamaban.)

Ennek értelmében kérjuk, toltse ki a lenti nyilatkozatot, és adja at az osztalyf6noknek még a
tdborozas megkezdése el6tt! Amennyiben gyermekének allergidja, ismert betegsége van vagy
gyogyszert kell szednie, ezt is jelezze a nyilatkozatban! Az esetleges orvosi ellatas érdekében
gyermeke a TB kartyat vagy a masolatat hozza magdval a taborbal

Amennyiben gyermeke nem tartja be a fiird6zéssel, vizi kozlekedéssel, stb. kapcsolatos szigoru

6vé rendszabalyokat vagy pedig durvdn megszegi a taborozaskor is érvényes Iskolai Hazirendet,

GYERMEKET HAZAKULDJUK! Errél Ont telefonon értesitjiik.

SziilGi (gondviselGi) nyilatkozat a Baktay Ervin Gimnazium Gélyataboraban valo részvételhez
A tdborozas id6pontja: 2016. 08. 29.-30. (hétf6-kedd)

A gyermek neve: , szlletési datuma: ,
anyja szilletési neve: , gyermek TAJ szdma: ,
lakcime:

A gyermek torvényes képviselGjeként kijelentem, hogy a gyermeken nem észlelhetéek az alabbi
tinetek: I4z, torokfdjds, hdnyds, hasmenés, bérkiiités, sdrgasdg, eqgyéb sulyosabb bérelvditozds, bérgennyesedés,
vdladékozo szembetegség, gennyes fiil- és orrfolyds; a gyermek tetli- és riihmentes.

Specidlis egészségligyi problémak (allergia, gydgyszer, ismert betegség stb.):

A torvényes képvisel8 neve: ,

lakcime: ,

telefonos elérhetGsége (a taborozas idején): ,

e-mail:

A tdborozas alatt elérhet6 (masik) szll6, csalddtag, gondvisels telefonja: ,

e-mail cime:

Datum: Dunaharaszti, 2016.

A torvényes képvisel6 alairasa:




