SZÜLŐI NYILATKOZAT TÁBOROZÁSHOZ

Szervező: 
Lamberg-kastély Művelődési Központ, Könyvtár és Muzeális Kiállítóhely
A tábor helye:
 Lamberg-kastély - Mór, Szent István tér 4.
 Művelődési Ház - Mór, Erzsébet tér 14.
Tábor ideje: 2021. …………………………………………………….………

A 12/1991. (V.18.) NM rendelet: A táborozásban csak az vehet részt, aki arra egészségileg alkalmas!
A gyermek törvényes képviselője a táborozást megelőző négy napon belül kiállított nyilatkozattal igazolja a táborozásban részt vevő gyermek megfelelő egészségi állapotát a táborozás megkezdése előtt. A nyilatkozatot legkésőbb a tábor kezdetekor át kell adni a táborozás szervezőjének!

Jelen nyilatkozat kitöltésével igazolom, hogy 

Gyermek (táborozó) neve: _____________________________________________________
A gyermek születési ideje:
___________________________________________________

A gyermek lakcíme: __________________________________________________________

Anyja neve: ________________________________________________________________
Nyilatkozat arról, hogy a gyermeken nem észlelhetőek az alábbi tünetek:

· torokfájás,

· hányás,

· hasmenés,

· bőrkiütés,

· sárgaság,
· egyéb súlyosabb bőrelváltozás, bőrgennyesedés,
· váladékozó szembetegség, gennyes fül-, és orrfolyás,
valamint gyermekem tetű-, és rühmentes
Gyógyszer allergia:   nincs    van: _______________________________________________________
Ételallergia:   nincs    van: ____________________________________________________________

A nyilatkozatot kiállító törvényes képviselő neve: ____________________________________________

Lakcíme: ____________________________________________________________________________
Telefonszáma: ________________________________________________________________________
Jelen nyilatkozatot gyermekem 2021. évi, fenti időpontban megjelölt táborozásához adtam ki.

Kelt: Mór, 2021. ………………………………..
_______________________________________

a nyilatkozatot kiállító törvényes képviselő aláírása
