Sziil6i nyilatkozat taborozashoz — 2018

a tanul¢ ifjlusag tudulésének és taborozasanak egészségigyi feltételeirdl szolé
12/1991. (V.18.) NM rendelet 2. sz. melléklete alapjan

1. A GYOIMBK MEVE. ..o . sonmu s v+ s smvsswwes . e s w3 s w38 s xmmmns w1 63
2. Agyermek szuletési datuma: .............c.ooo it
3. Agyermek TBKEINE s 2. o v oo un & vosumens 5 5 55 SRS 5 § Kisissa 5 § § Smomsern b » 2 emmssmonmnss o
4. Agyermek anyjanak neve: .................... P PR
5. Nyilatkozat arrél, hogy a gyermeken nem észlelhetéek az alabbi tlinetek:
A) LAZi. . e
b) TOPOKPAJES:  cxncunns s 15 nossonsmn ¢ 3 1 vswics 5995 55 8 Sponoess 55 € SORHAR 53 4 R i 34 naommastns
©) HANyas: ...
d) Hasmenés: ...
€) BOrKIUIES: ... .ot e
£) SArQaSAG: ...t e
g) Egyéb sulyosabb bérelvaltozas, bérgennyesedés:.................cccoeevveieennnne.
h) Valadékozo6 szembetegség, gennyes ful- és orrfolyas:..............................
1) A gyermek tetl- és rihmentes:.......... o et e v e 4
J) Egyéb gyogyszerallergia:.............ooooviiiiie i,
V k)- Egyéb étel érzékenység (liszt, cukor etc.):‘. ...........................................
A nyilatkozatot kiéliité torvényes képviseld neve:............ccoeiiiiiii i
LA CIMIE .. e e
telefonos elérhetdSEge:.........oouiniiiii i,
e-mail elerhetdSEge:. .. ...oooi i
Diétas ebédet kér(a megfelelé alahuzando): IGEN NEM

A diétas étkezés kizarélag szakorvosi (nem gyermekorvosil) igazolas mellett kérhetd!

Dunaujvaros, 2018...................... ~....hénap ............ nap

A nyilatkozatot kiallité alairasa



