NYILATKOZAT
egészségugyi alkalmassagrol tAborozéshoz 18 éven aluliak szdméra

1. A gyermek neve (nyomtatott betlivel):.........cocoviiiiiiiiiiiiinie s
2. A gyermek SZUIetéSi AtUMA:.........ccuiieiiiiiiiiie e
3. A gyermek aKCImMe: ......viiiiieiiie e
4 TAT SZAM: . oee
5. A gyermek anyjanak NEVE: .........ccoiiiieiiiieiieie e

6. Alulirott nyilatkozom arrél, hogy gyermekemen nem észlelhetéek az alabbi tiinetek:
laz, torokfajas, hanyas, hasmenés, borkiiités, sargasag, egyéb sulyosabb bérelvaltozas, borgennyedés,

valadékozd szembetegség, gennyes fll- és orrfolyds. A gyermek tetii- €s rihmentes.
7. A nyilatkozatot kiallito torvényes képviseld

neve (nyomtatott betlivel): ........ocviiiiiiiiiiii e

LK T L

telefonos elerhetGSEEe: ... ...ivviviiiiiiii

8. A nyilatkozat kiallitasanak datuma:

Nyilatkozat a 12/1991. (V. 18.) NM rendelet alapjan



