RAMPA tábor 2019. augusztus 19-24. - FORRÁS - Feked

J E L E N T K E Z É S I    L A P
Jelentkező gyermek neve:	
Születési év, hó, nap:
Lakcím:
Szülő telefonszáma:		Gyermek telefonszáma:
Szülő – email:		Gyermek email:
TAJ szám:
Étel- vagy egyéb allergia:
Dátum: 2019. 
			Szülő aláírása


Laki Tamásné 06 30 298 67 68; Laki Tamás 06 70 33 70 623; Némethné Hesz Márta 06 30 538 46 13
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EGÉSZSÉGÜGYI NYILATKOZAT TÁBOROZÁSHOZ
Nagykorú táborozók saját maguknak töltik ki !

táborozó neve: 
születési datum: 
lakcíme: 
anyja neve: 
Alulírott (gondviselő olvasható neve),  ..... 
nyilatkozom arról, hogy gyermekemen nem észlelhetőek az alábbi tünetek: láz, torokfájás, hányás, hasmenés, bőrkiütés, sárgaság, egyéb súlyosabb bőrelváltozás, bőrgennyedzés, váladékozó szembetegség, gennyes fül- és orrfolyás, valamint a gyermek tetű- és rühmentes

A nyilatkozatot kiállító törvényes képviselő aláírása: 

Dátum:   2019. augusztus 19.

12/1991. (V. 18.) NM rendelet
"4. § (1) A táborozásban csak az vehet részt, aki arra egészségileg alkalmas.
(2) A gyermek törvényes képviselője a táborozást megelőző négy napon belül kiállított nyilatkozattal igazolja a táborozásban részt vevő gyermek megfelelő egészségi állapotát a táborozás megkezdése előtt. A nyilatkozathoz szükséges nyomtatványt – a táborozáshoz szükséges egyéb iratokkal együtt – a táborozás szervezője adja át kitöltés céljából.
(2a)Az iratokat a táborozás szervezőjéhez – az általa megállapított határidőig – kell visszajuttatni. A nyilatkozatot legkésőbb a táborozás megkezdésekor a táborozás szervezőjének kell átadni. A nyilatkozatot a táborozás ideje alatt a tábor helyszínén kell tartani.
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