SZULOI NYILATKOZAT

A Fonyddi Vitorlas Egyesiilet gyermektaboraba jelentkezett gyermek

egészségi alkalmassagardl

(Kérjiik, hogy a nyilatkozat ddatuma ne legyen a tabor kezdése elbtti 4 napndl régebbi! A

nyilatkozatot a tdbor els6 napjanak reggelén, a taborvezetbnek kell leadni.)

A TABOROZO GYERMEK

Neve:

Szuletési datuma:

Lakcime:

Anyja lednykori neve:

TORVENYES KEPVISELO
Neve:
Cime:

Telefonos elérhet8sége:

Nyilatkozom arrol, hogy gyermekemen nem észlelhet8ek az alabbi tlinetek: /dz, torokfdjds,
hdnyds, hasmenés, bérkiiités, sargasdg, egyéb sulyosabb bérelvdltozds, b6rgennyesedés,
vdladékozo szembetegség, gennyes flil- és orrfolyds, tovabba a gyermek tetd- és riihmentes.

A fenti nyilatkozatot, mint a gyermek térvényes képviselGje teszem.

DAtuM: .ooeiiieeeee e , 2017 i ) rereeeeeeninnn

torvényes képviseld aldirasa



