Szubi nyilatkozat taborozashoz

Gyermek neve: Gyermek szlletési datuma:

Gyermek lakcime: Gyermek anyjanak neve:

Nyilatkozat (kérjuk a megfelelét alahuzni)
A gyermekemen észlelkidt az alabbi tlinetek:

laz igen nem
torokfajas igen nem
hanyas igen nem
hasmenés igen nem
borkittés igen nem
sargasag igen nem
egyéb sulyosabbdbelvaltozas, Brgennyedés igen nem
valadékoz6 szembetegség igen nem
gennyes ful-és orrfolyas igen nem
a gyermek tdt-és riihmentes igen nem
kronikus betegség sziv,tbidegrendszeri,cukorbetegseég, epilepsgzia,
asztma, egyéb.........................
gyogyszerérzékenyseg igen Mire?: nem
taplalék allergia igen Mire?: nem
egyeb érzékenyséeg igen Mire?: nem
rendszeresen szed-e gyogyszert? lgen nem
Mit és mennyit?

4 héten belll a gyermek kdrnyezetében, csaladjdddmmely kozosségben, ahova a gyerek
jar, fert6z6 betegség éfordult igen nem

Kijelentem, hogy az adatok a valésagnak megfelelgggrmekemnek eltitkolt betegsége
nincs.

Kérjuk a hianytalan, pontos kitoltést!

TOrvenyes KEpVISBIIaKCIMe: ... ... .. e e e e e e

(a tabor megkezdésestl nap!)

torvé@sykepvisdl alairasa



