SZULOI NYILATKOZAT TABOROZASBAN RESZT VEVO
KISKORU GYERMEK EGESZSEGUGYI ALKALMASSAGAROL

Tébor ideje: -tol - ig

Jelen nyilatkozat kitdltésével igazolom, hogy

Gyermekem (tdborozé neve):

Anyja neve:

Taborozo6 sziiletési ideje: év hénap nap

Taborozo TAJ szama:

Taborozo lakcime:

NEM észlelhetok az alabbi tiinetek:

nincs — laz (=38°C) nincs — kohogés

nincs — rossz kozérzet nincs — légszom;j

nincs — iziileti f4jdalom nincs — feliiletes 1égzés

nincs — izomfajdalom nincs - hanyinger, hanyas

nincs — hidegrazas nincs - hasmenés

nincs — fejfajas nincs - borkiiités

nincs — faradtsag nincs - sargasag

nincs - torokfajas nincs - egy¢€b sulyosabb borelvaltozas, bérgennyesedés

nincs - valadékozo szembetegség, szempanasz, gennyes flil-, és orrfolyas

valamint gyermekem tetii-, és riihmentes

Gyodgyszer allergia: nincs  van:

Allt-e barmilyen korhazi kezelés alatt az elmult 14 napban? igen nem

Korel6zményi adatok:

[ Szivbetegség [ Cukorbetegség [1 Miivesekezelés [ Kronikus tiid6ébetegség
(1 VVT rendellenesség [ Legyengiilt immunrendszer [1 Majbetegség [1 Anyagcsere betegség
[] Daganatos betegség [ Idegrendszeri betegség [ Vesebetegség [1 Elhizas

Rovid leiras:




A nyilatkozatot kiallité térvényes képviseld

Neve:

Lakcime:

Telefonszama: +36

Email cime:

Jelen nyilatkozatot gyermekem 2023. évi, fenti iddpontban megjeldlt tdborozasahoz adtam ki.

Kelt: ,2023. ho nap

nyilatkozatot kiallitd térvényes képviseld aldirdsa
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