SZULOI NYILATKOZAT

A 12/1991. (V. 18.) NM rendelet 4. § (2) bekezdés alapjan sziilGi nyilatkozat a gyermek,
taborozashoz megfelel§ egészségi allapotardl.

A nyilatkozatot a tdborozas megkezdését megel6z6 4 NAPON BELUL kell kitolteni.

Gyermek neve:

Sziiletési datuma:

TAJ kdrtya szama

Lakcime:

Anyja leanykori neve:

Nyilatkozat arrdl, hogy a gyermeken nem észlelhet6k az alabbi tiinetek:

Laz észlelhet6 — nem észlelhet6
Torokfajas észlelhet6 — nem észlelhet6
Hanyas észlelhet6 — nem észlelhet6
Hasmenés észlelhet6 — nem észlelhet6

Borkittés

észlelhet6 — nem észlelhet6

Sargasag észlelhet6 — nem észlelhet6
Egyéb sulyosabb
bérelvaltozas, észlelhet6 — nem észlelhetd
b6rgennyesedés

Gennyes fiil-, orrfolyas

észlelhet6 — nem észlelhet6

Valadékozé szembetegség

észlelhet6 — nem észlelhet6

Tetvesség észlelhet6 — nem észlelhet6
Rihesség észlelhetd — nem észlelhet6

A nyilatkozatot kiallité t6

rvényes képviseld:

Neve

Lakcime

Telefonos elérhetGsége

A nyilatkozat kiallitdsanak datuma:

A nyilatkozatot kiallitd alairasa




