Sziiloi egészségiigyi nyilatkozat taborozashoz 2020
19/2012. (I11.28.) NEFMI rendelet alapjan

A gyermek sziiletési datuma: ...........ooiiiiiii
A gyermek lakeime: ..o

A gyermek anyjanak NevVe: .........o.oiiiiiiiii
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Alulirott nyilatkozom arr6l, hogy a gyermeken nem észlelhetdek az alabbi tiinetek:

14z, torokfajas, hanyas, hasmenés, borkiiités, sargasag, egyéb stlyosabb bdrelvaltozas,
bérgennyesedés, valadékozo szembetegség, gennyes fiil- és orrfolyas

valamint nyilatkozom, hogy a gyermek tetli- és rithmentes.

A kiallito alairasa



