SZULOI NYILATKOZAT

Hozzajarulok nevd gyermekem részvételéhez a
Gyermekvasutas balatonfenyvesi csereuton 2026 ___-tal, 2026 ___-ig.
A taborozast kovetéen érte megyek* - egyediil tavozhat* (*Alahuzandd!)

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

1.NEV Telefonszam:

2.NEV Telefonszam:

Vallalom, hogy a gyermekem altal a taborozas soran okozott karokat megtéritem,
valamint tudomasul veszem, hogy a gyermekemet a taborvezet6 egészsegugyi okokbol
(pl. megbetegedés), vagy sulyos magatartasi probléma esetén a taborozasbél
kizarhatja, illetve helyben nem felugyelhet6 sulyosabb betegség vagy sérilés esetén
egészségugyi ellatast és korhazi elhelyezést kezdeményezhet. Ezen esetekben az
Uzemeltetd a fent jelzett telefonszamokon értesiti a szilét (gondvisel6t) vagy
megbizottjat.

, 2026

szulé (gondviseld)



SZULOI NYILATKOZAT A GYERMEKVASUTAS BALATONFENYVESI CSEREUTON
RESZTVEVO GYERMEK, TABOROZAST MEGELOZO EGESZSEGUGY!

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:
Gyoégyszerérzékenység:
Kapott-e... kullancsfert6zés elleni oltast? Tetanuszt?

Szedendd gyogyszerek és napi adagjuk:

Erzékenység ételekre:

Egyéb el. kézoélnivalo (fiziologiai, pszicholdgiai, stb.)

Nyilatkozom arrél, hogy gyermekemen nem észlelhetéek az alabbi tiinetek. Ha 7 napon belil
az alabbi tinetei voltak, a tinet elmulasanak napjat tintessék fel! (IGEN / NEM)

Laz: Hasmenés:
Torokfajas: Borkittés:
Hanyas: Sargasag:

Egyéb sulyosabb bdrelvaltozas, bérgennyedés:

Valadékozo szembetegség, gennyes fll- és orrfolyas:

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

, 2026.

szll6 (gondvisel®)



