IDŐTÉR RAMPA-tábor



SZÜLŐI NYILATKOZAT 
nyári táborozáshoz 2022.
kitöltendő a táborozás kezdete előtt 0-4 nappal

19/2012. (III.28.) NEFMI rendelet és alapján



Kiskorú gyermek esetében szülő tölti ki,
nagykorú táborozó saját maga tölti ki.

	TÁBOROZÓ      neve:
	

	       születési dátuma:
	

	                     lakcíme:
	

	  anyja születési neve:
	

	               TAJ  száma:
	




Nyilatkozom, hogy a gyermeken az alábbi tünetek nem észlelhetők: 
Láz, torokfájás, hányás, hasmenés, bőrkiütés, sárgaság, egyéb súlyosabb bőrelváltozás, bőrgennyedés, váladékozó szembetegség, gennyes fül- és orrfolyás.

A tábort megelőző 2 hétben nem volt/ volt[footnoteRef:1] határainkon kívül. [1:  a megfelelő aláhúzandó] 


Kelt: ______, 2022. augusztus___


					      	-----------------------------------------
szülő vagy nagykorú táborozó aláírása
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