SZULOI NYILATKOZAT TABOROZASHOZ 2024.

(A vonatkoz6 rendelkezés szerint a kitdltott nyilatkozatot a tdborozast megeldz6é négy napon beliil, de legkésébb
a taborozas kezdénapjan kell atadni a tabort szervezonek. Orvosi igazolasra nincsen sziikség.)

Jelen nyilatkozattal igazolom,
hogy gyermekemen

(EAESANYJA NMEVE: ..vvieueiieeiiieciiieiieeiee et etteeteeetee e stee et e sreesaaeeseessseensaeeenseenseas ,
TATszama: ...........ccccovvvviiiiiiiiieee ,
szliletési helye, 1deJe: ...uviviiiriieieeii e e )

betegségre utald tiinetek nem észlelhetok.

Gyogyszer-¢és egyéb allergiaja nincs / van:

Alulirott nyilatkozom, hogy a gyermeken nem észlelhetdk az alabbi tiinetek:

*Laz *Torokfajas *Hanyas *Hasmenés *Borkilités *Sargasag
*Egyéb sulyosabb borelvaltozas, bérgennyesedés *valadékozo szembetegség, gennyes fiil-
¢s orrfolyas *A gyermek tetli-és rithmentes.

A nyilatkozatot kiallito torvényes képviselo neve és elérhetosége a taborozas alatt:

Jelen nyilatkozatot az alabbi taborban valé részvételhez adtam ki:
Természettudomanyi Kutatokozpont, ,,AKI Kivancsi Kémikus” kutatotabor
a tabor ideje: 2024. jalius 7-t6l 13-ig

alairas



