EGÉSZSÉGÜGYI NYILATKOZAT

nyári táborozáshoz
Tábor neve:______________________________________________
A gyermek neve:


A gyermek születési dátuma:


A gyermek lakcíme:

A gyermek oktatási intézménye:

A gyermek anyjának neve:


Alulírott nyilatkozom, hogy gyermekemen nem észlelhetők az alábbi tünetek:

· Láz

· Torokfájás

· Hányás

· Hasmenés

· Bőrkiütés

· Sárgaság

· Egyéb súlyosabb bőrelváltozás, bőrgennyedés

· Váladékozó szembetegség, gennyes fül- és orrfolyás,

valamint gyermekem tetű- és rühmentes.

Néhány fontos adat:

Van-e a gyermeknek allergiája:

Van-e a gyermeknek gyógyszerérzékenysége:

Szed-e a gyermek állandóan gyógyszert:

Szed-e a gyermek a tábor ideje alatt gyógyszert:

Egyéb fontos megjegyzés (étkezésre, ellátásra, stb. vonatkozóan):



Törvényes képviselő neve:


Törvényes képviselő lakcíme:


Törvényes képviselő telefonos elérhetősége:

Törvényes képviselő e-mail címe:


Napközbeni elérhetősége, ha nem azonos az előzőekkel:


Békéscsaba, ………….…………………………. 


Törvényes képviselő aláírása

