Szuldi nyilatkozat

Gyermek neve:
Szuletési datuma:
Lakcime:

Nyilatkozat arrdl, hogy gyermekemen nem észlelhetbek az alabbi tinetek:

 Laz

» Torokfajas
* Hanyas

« Hasmenés
« Sargasag

* Egyéb sulyosabb bérelvaltozas, bérgennyesedés
» Valadékozé szembetegség, gennyes fll- és orrfolyas
* Agyermek tetl- és ruhmentes

A nyilatkozatot kiallitd torvényes képviseld:

Neve:
Lakcime:
Telefonszama:
E-mail-cime:

Alairas:

Budapest, 20

Alulirott engedélyezem, hogy gyermekemet a tabor ideje alatt fényképezzék és
fotéit a honlapra feltegyék.

Alairas:

Budapest, 20
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