Sziil6i nyilatkozat taborozashoz
1. A gyermek Neve:.........cooioieeieeisieeeee e e
2. A gyermek sziiletési dAtuma: ..........cccoommrrueeimricreeennnire s
3. A gyermek [aKCIMe: ........ccoocommviivieiceicss e
4. A gyermek anyjAnak NeVe: ...........o.coomreimmsieesssieeiisnesisssesiees

5. Nyilatkozat arrdl, hogy a gyermeken nem észlelhetéek az aldbbi tiinetek:

Q) LAZ: et

D) TOroKfG AS:...... .o vveieeeereiireiie e

C) HANYAS: ......oooecee et

d) HASMENES: ...ttt e

€) BOPKIUTES: ..o oottt

F) SArGASAG:.......coveeeveeee ettt

h) Vdladékozé szembetegség, gennyes fiil- és orrfolyds.............ccoucoun..e.

i) A gyermek tetl- és rihmentes: ...,

k) Egyéb étel érzékenység (liszt, cukor etc.)i ..o,

A Kidllit6 torvényes képviseld neve..............omriennsiceiiceinees e
A KIGIITTE QIAIPASQ: ..o e
A KIGIHTTS [AKCIME: ..ot

A kidllité telefonos elérhetdsége:...........oommmeecrneecinee e,




