SZULOI NYILATKOZAT

Hozzajarulok nevl gyermekem
részvételéhez a Gyermekvasutas Taborban 20 -tol
20 -ig.

A taborozast kovetden érte megyek* - egyediil tavozhat* (*Alahuzanda!)

A taborba a kezd6 napot kévetden érkezik (datum, kb. éra-tél), vagy a taborbdl kordbban tavozik

(datum, kb. 6éra-tol), illetve a tabort egy id6szakra elhagyja (datum, kb. éra-tdl datum, kb. éra-ig):

Egészségligyi vagy magatartasi probléma esetén értesithets (legalabb kett6 név, telefonszam,
lehet6leg mobil), akik a taborozas ideje alatt lehet6leg folyamatosan elérhet6k és a gyermekkel
kapcsolatban intézkedésre jogosultak, és erre folyamatosan lehetdséglik is van (pl. Magyarorszagon

tartdzkodnak stb.)

1.NEV Telefonszam:

2.NEV Telefonszam:

Alulirott nyilatkozom, hogy a , T4jékoztatd levél a diétas étkeztetésrél” c., illetve az , Altaldnos

III

tdjékoztatd a 20__. évi Gyermekvasutas Taborokrdl” dokumentum tartalmat ismerem,
megértettem és elfogadom.

Tudomadsul veszem, hogy a kullancsencephalitis véddoltassal megel6zhetd, valamint hogy a
kullancsencephalitis elleni véd6oltas a Lyme-kér ellen nem véd.

Vallalom, hogy a gyermekem altal a taborozas soran okozott karokat megtéritem, valamint
tudomadsul veszem, hogy a gyermekemet a tdborvezet6 egészségligyi okokbdl (pl. megbetegedés),
vagy sulyos magatartasi probléma esetén a taborozashdl ideiglenesen vagy véglegesen kizarhatja,
illetve helyben nem felligyelhetd sulyosabb betegség vagy sériilés esetén egészségligyi ellatast és

kérhazi elhelyezést kezdeményezhet. Ezen esetekben az Uzemeltet§ a fent jelzett telefonszdmokon

értesiti a szUl6t (gondviselSt) vagy megbizottjat.

, 20

szUl6 (gondviseld)



SZULOI NYILATKOZAT A GYERMEKVASUTAS TABOROZASON RESZTVEVO GYERMEK,
TABOROZAST MEGELOZO EGESZSEGUGYI ALLAPOTAROL

A gyermek neve:

A gyermek sziiletési helye, ddtuma:

TAJ szam:

A gyermek lakcime:

Allergia: Epilepszia:
Gyogyszerérzékenység:
Kapott-e... kullancsfert6zés elleni oltast? Tetanuszt?

Szedend§ gydgyszerek és napi adagjuk:

Erzékenység ételekre:

Egyéb el. kozolnivald (fizioldgiai, pszicholdgiai, stb.)

Nyilatkozom arrdl, hogy gyermekemen nem észlelhet6ek az aldbbi tiinetek. Ha 7 napon beliil az

alabbi tiinetei voltak, a tiinet elmulasanak napjat tiintessék fel! (IGEN / NEM)

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

Egyéb sulyosabb bérelvaltozas, bérgennyedés:
Valadékozod szembetegség, gennyes fiil- és orrfolyas:

A gyermek tetl- és rihmentes (mentesség esetén , IGEN”):
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