SZULOI NYILATKOZAT - 2016

Hozzajarulok nevi gyermekem részvételéhez a Gyermek-
vasutas Taborban 20 -t6l 20 -ig.
A taborozast kévetéen érte megyek* - egyediil tavozhat* (*Aldhiuzanddé!)

A taborba a kezdd napot kdvetden érkezik (datum, kb. éra-tél), vagy a taborbdl korabban tavozik
(datum, kb. 6ra-tdl), illetve a tabort egy iddészakra elhagyja (pl. bizonyitvanyosztas) (datum, kb.

ora-tol datum, kb. éra-ig):

Egészségligyi vagy magatartasi probléma esetén értesithetd (legalabb kettd név-telefonszam,
lehetéleg mobil), akik a taborozas ideje alatt lehetbleg folyamatosan elérheték és a gyermekkel
kapcsolatban intézkedésre jogosultak, és erre folyamatosan lehet6séguik is van (pl. Magyarorszagon
tartozkodnak, stb.)

1.NEV Telefonszam:

2.NEV Telefonszam:

Alulirott nyilatkozom, hogy az ,Altalanos tajékoztatd a 2016. évi Gyermekvasutas
Taborokrol” c. levél tartalmat ismerem, megértettem és az abban foglaltakkal
mindenben egyetértek.

Vallalom, hogy a gyermekem altal a taborozas soran okozott karokat megtéritem,
valamint tudomasul veszem, hogy a gyermekemet a taborvezet6 egészseégugyi okokbal
(pl. megbetegedés), vagy sulyos magatartasi probléma esetén a taborozasbél
ideiglenesen vagy véglegesen kizarhatja, illetve helyben nem felligyelhet6 sulyosabb
betegség vagy sérllés esetén egészségugyi ellatast és koérhazi elhelyezést
kezdeményezhet. Ezen esetekben az Uzemelteté a fent jelzett telefonszamokon

értesiti a szul6t (gondviselbt) vagy megbizottjat.

, 20

szuld (gondviseld)



SZULOI NYILATKOZAT A GYERMEKVASUTAS TABOROZASON RESZTVEVO GYERMEK,

y74 y74

TABOROZAST MEGELOZO EGESZSEGUGY!I ALLAPOTAROL
2. melléklet a 12/1991. (V. 18.) NM rendelethez

A gyermek neve:

A gyermek szuletési helye, datuma:

TAJ szam:

A gyermek lakcime:

Allergia: Epilepszia:
Gyogyszerérzékenység:
Kapott-e... kullancsfertézés elleni oltast? Tetanuszt?

Szedendd gyogyszerek és napi adagjuk:

Erzékenység ételekre:

Egyéb ell. kdzdlni valé (fizioldgiai, pszicholdgiai, stb.)

Kullancscsipés esetén gyorsteszt elvégzését kérem, annak koéltségét vallalom:

IGEN* NEM* (*Alahuzando!)

Nyilatkozom arrél, hogy gyermekemen nem észlelhetéek az alabbi tiinetek. Ha 7 napon belul

az alabbi tlnetei voltak, a tinet elmulasanak napjat tintessék fel! (IGEN / NEM)

Laz: Hasmenés:
Torokfajas: Bérkittés:
Hanyas: Sargasag:

Egyéb sulyosabb bérelvaltozas, bérgennyedés:

Valadékoz6 szembetegség, gennyes fll- és orrfolyas:

A gyermek tetli- és rithmentes (mentesség esetén ,IGEN”):
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szulé (gondviseld)


http://jogszabalykereso.mhk.hu/cgi_bin/njt_doc.cgi?docid=14454.592348#foot22#foot22

