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Igazolás a táborozásban részt vevő gyermek egészségi állapotáról

Gyermek adatai

Név:

Születési dátum: 

Lakcím: 
Telefonszám:
TAJ kártya szám: 

Alulírott ………………………………………………………………, 

ezúton nyilatkozom, mint fentnevezett gyermek, törvényes képviselője, hogy a nevezett gyermek 
· krónikus fertőző betegségben nem szenved, nem lázas, nincs torokfájása, hányása, hasmenése, bőrkiütése vagy egyéb heveny betegsége;
· szülei, testvérei vagy velük egy háztartásban élő hozzátartozójuk az elmúlt két hétben külföldön nem tartózkodott;
· szülei, testvérei vagy velük egy háztartásban élő hozzátartozójuk nem lázas.
Elfogadom, hogy amennyiben gyermekem belázasodik, vagy megbetegszik és ezt az állapotot az intézmény dolgozói észlelik, a gyermek hazaküldéséről haladéktalanul intézkedhetnek.
Kelt: 







……………………………………………………..










Aláírás
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