Taborideje:  2015. jllius6-tdl jdiius 31-ig

SZULOI NYILATKOZAT TABOROZASHOZ

Leadasi hatarid 6: A kitoltétt nyilatkozatot a tAborozast megel  6z6 négy napon belil, de legkés 6bb a
tdborozas kezd 6napjan kell atadni a tdbort szervez  ének, tAborvezet ének

Jelen nyilatkozat kitéltésével igazolom, hogy

Gyermekem (taborozo neve):
Anyja neve: Taborozo szliletési ideje:
Taborozo lakcime:
nem észlelhet6k az alabbi tiinetek:
nincs= tOFOkféjéS,
nincs - hénYéS,
nncs  hasmenés,
nincs = b6|’k|UtéS,

nincs = SérgaSég,

tincs egyéb stilyosabb bérelvaltozas, borgennyesedés

nincs valadékozd szembetegség, gennyes fiil-, és orrfolyas
valamint gyermekem tetii-, és riihmentes

Gydgyszer allergia: nincs van:

A nyilatkozatot kidllitd torvényes képvisel6

neve:Anyilatkozatot kiallitd

torvényes képviselo lakcime:

A nyilatkozatot kiallitd térvényes képviseld telefonszama: +36

Jelen nyilatkozatot gyermekem 2015. évi, fentiid  épontban megjeldlt tAborozdsdhoz adtam ki.

2015. ho nap

nyilatkozatot kiallito torvényes képviseld alairasa



