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Adatlap

Kedves Sziilok! Minden résztvevo gyerekre dsszesen 1 db adatlapot kell kitolteni és az
els6 hétfon, amikor a gyerek a taborba jon, a helyszinen leadni!

A GYEIMEK NMEVE. ..ottt bbbt b et e e bbbttt b e e e
SZUIEtEST hely, 10: ..vviiiiiie i
SZUIO, SONAVISEIO NEVE: ..vviiiiiiiiiie ittt bb e e bb e s be e e s beeesnneas
Telefonszam /napkdzbeni/:
1 TSP P TR ORI
AANYA et
| E21 43 13 o PR TP PO PPPTRTRP
ISKOL@, OSZEALY: ..
A gyermek délutan egyediil megy haza? IGEN NEM
Ha igen, hany 6rakor engedhetd €17 ........ccoooveiiiiiiiiiiiie e
Ha nem, kivel (kikkel) engedhetd haza? ...
Hanykor jonnek a gyerekert? ..........ccovoiiiiiiiiiiii i

Melyik hetekben, turnusokban VESZ 1ESZt? .........coeiiiiiiiiiieiii et

Uszni tud, mély Uszni nem tud,
vizbe mehet. mély vizbe nem mehet.

Rendszeresen szedi a kovetkezd gyOZYSZErt: .....coovviiiiiiiiiiiiiiicr e

Allergias @ KOVELKEZOTE: .......ceoiiiiiiiiiieie et

Tisztelt Sziilo!

A gyermek étel, gyogyszer és egyéb érzékenységét csak orvosi igazolassal tudjuk
elfogadni!

Az alairasommal hozzajarulok ahhoz is, hogy abban az esetben, ha a taborrol irott
vagy televizios tudositas késziil, nem emelek kifogast gyermekem szereplése ellen.

Szeged, 2017. .......... ho ... - -
szilo alairasa
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SZULOI NYILATKOZAT TABOROZASHOZ

Leadasi hataridé: A kitoltott nyilatkozatot a taborozas kezddénapjan kell atadni a
taborvezetonek. Tobb héten keresztiil a Szent-Gyorgyi Albert Agoraban, vagy az
Onkorméanyzati taborban (Rékusvaros ILsz Altalanos Iskola és AMI 6724 Szeged,
Csaky Jozsef u. 2.) taborozo gyermek esetén a sziilének nem sziikséges minden héten (j
nyilatkozatot kitdltenie.

Jelen nyilatkozat kitoltésével igazolom, hogy

gyermekemen (tdborozd neve)

(anyja neve)

(taborozo sziil. ideje)

(taborozo lakcime)

nem észlelhetok az alabbi tiinetek:

laz,

torokfajas,

hanyas,

hasmenés,

borkiités,

sargasag,

egyéb sulyosabb borelvaltozas, boérgennyesedés,
valadékozo szembetegség, gennyes fiil- és orrfolyas,

e A Aol e

valamint gyermekem tetii- és rithmentes.

A nyilatkozatot kiallit6 térvényes képviseld neve:

A nyilatkozatot kiallitd torvényes képviseld lakcime:

A nyilatkozatot kiallitd torvényes képviseld telefonszdma:

Jelen nyilatkozatot a gyermekem Szent-Gyorgyi Albert Agéraban, vagy
Onkormanyzati taborban (Réokusvaros Il.sz. Altalanos Iskola és AMI 6724 Szeged,
Csaky Jozsef u. 2.) torténo 2017. évi taborozasahoz adtam ki.

Szeged, 2017. hé nap
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