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Alapította: Fazakas Tamás judo 6 DAN
1972 -  1994 - 2012


Szülői nyilatkozat táborozáshoz
A tábor helye és ideje: 8226 Alsóörs, Endrődi Sándor u.24. 

2012.08.05-2012.08.11
1. Egészségügyi nyilatkozat:

Jelen nyilatkozat kitöltésével igazolom, hogy

Táborozó gyermekem neve: …………………………………………..
Táborozó gyermekem anyja neve: ……………………………...........
Táborozó gyermekem születési helye ideje:…………………………..
Táborozó gyermekem lakcíme:……………………………………….
nem észlelhetők az alábbi tünetek:

torokfájás: …………………………………………hányás………………………………….
hasmenés………………………………………….bőrkiütés………………………………..
sárgaság…………………………………………..
egyébsúlyosabb bőrelváltozás, bőrgennyesedés…………………………………………….
váladékozó szembetegség, gennyes fül és orrfolyás………………………………………..
valamint gyermekem tetű-, és rühmentes…………………………………………………..
Gyógyszerallergia:………………………………………………………………………….
Érvényes sportorvosi engedélye: /A megfelelő aláhúzását kérjük./    van, nincs.
2. Úszás nyilatkozat: /A megfelelő aláhúzását kérjük./
Jelen nyilatkozat kitöltésével igazolom, hogy gyermekem önállóan jól tud úszni

tud úszni
nem tud úszni
3. A nyilatkozatot kiállította:
A törvényes képviselő neve:…………………………………………..
A törvényes képviselő lakcíme:……………………………………….
A törvényes képviselő elérhetősége telefonszáma:……………………

A törvényes képviselő elérhetősége email:……………………………

A jelen nyilatkozatot gyermekem 2012.évi fenti időpontban megjelölt táborozáshoz adtam ki.

……………………, 2012……….hó…………..nap
a nyilatkozatot kiállító törvényes képviselő aláírása
_1339140623.doc
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