Egészségugyi nyilatkozat
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Nyilatkozom arrol, hogy a gyermeken nem észlelhetéek az alabbi tiinetek:

1. L&z

2. Torokfajas

3. Hanyas

4. Hasmenés

5. Borkiiités

6. Sargasag

7. Egyéb stlyosabb bérelvaltozas, bérgennyesedés

8. Valadékoz6 szembetegség, gennyes fil- és orrfolyas

9. A gyermek tetii- és rihmentes.

Nyilatkozatot kiallito torvényes képvisel6 neve:

Torvényes képviseld aldirasa

Az egészséguligyi nyilatkozat 6 hétig érvényes.
Kérjiik, hogy a nyilatkozatot a tabor megkezdését megel6zden legfeljebb 72 draval kordbban toltsék ki.

(Hetfo1 taborkezdésnél pénteki vagy késobbi legyen a nyilatkozat.)



