NYILATKOZAT

19/ 2012 ( III.28. ) NEFMI rendelete alapján

A gyermek neve: ……………………………..…………………………………………………….
A gyermek születési dátuma: …………………………………………………………………….
A gyermek lakcíme: ……………………………………………………….……………………….
Gondviselő neve: …………………………………………………….…………………………….
 címe: ………………………………………………………..………………………….
telefonszáma: …………………………………………………….…………………………….
 
Alulírott …………………………………… (gondviselő) nyilatkozom, hogy a gyermeken nem észlelhetőek az alábbi tünetek:
· láz
· köhögés
· torokfájás

· hányás

· hasmenés

· bőrkiütés

· sárgaság

· egyéb súlyosabb bőrelváltozás, bőrgennyedés

· váladékozó szembetegség, gennyes fül- és orrfolyás
· A gyermek tetű- és rühmentes 
ÉTEL, GYÓGYSZER v EGYÉB ALLERGIA:
BÁRMILYEN TOVÁBBI FONTOS EGÉSZSÉGÜGYI INFORMÁCIÓ:

Vecsés, 2024. ……………………..                               …………………………………
                                                                                                                   aláírás
SZERVEZŐ FENNTARTJA A JOGOT, HOGY SAJÁT MÉRLEGELÉSE ALAPJÁN A GYERMEKET BÁRMIKOR HAZAKÜLDHETI, ILLETVE MEGTAGADHATJA A TÁBORBA VALÓ BEFOGADÁST, HA A GYERMEKKEL KAPCSOLATBAN BÁRMILYEN BETEGSÉG GYANÚJA FELMERÜL.
TOVÁBBÁ, SZINTÉN SAJÁT MÉRLEGELÉSE ALAPJÁN AZ AKTUÁLIS JÁRVÁNYÜGYI HELYZET ALAPJÁN A FOGLALKOZÁSOK AZONNALI BESZÜNTETÉSE MELLETT IS DÖNTHET A GYERMEKEK EGÉSZSÉGÉNEK MEGÓVÁSA ÉRDEKÉBEN.

Vecsés, 2024. ……………………..                               …………………………………
                                                                                                                   aláírás 
