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Adatlap

Kedves Sziilok! Minden résztvevo gyerekre dsszesen 1 db adatlapot kell Kitolteni és az
elso hétfon, amikor a gyerek a taborba jon, a helyszinen leadni!
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SZULEtEST NElY, 107 .ooeiieiieiie ettt ettt et st eebeessneebeesaneeeans

ISKOLA, OSZEALY: ...eieniieeiieeie et ettt ettt et et e et e e nte e b eeenaeenseeeennees
A gyermek délutan egyediil megy haza? IGEN NEM
Ha igen, hany 6rakor engedhetd €l? ........cccvvevviiriiiiiiiiieieceeeee e
Ha nem, kivel (kikkel) engedhetd haza? ............cccoeeiiieiiiiniiiee e
Hanykor jonnek a YereKeErt? .........coovvivuiieiiieeeieeeiee ettt

Melyik hetekben, turnusokban VESZ 1€SZt? ........cueieiiieeiiieeiieeeie et

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

Rendszeresen szedi a KOVEtKezO GYOZYSZEIL: .....oovvuviiiriiiieiiie ettt

ALLCTZIAS @ KOVELKEZOTE: ....viieeiieiiiieeiiie ettt e et e et e et e e et eeeaaeeesaeeensaeesnssnaeeaeaanes

Tisztelt Sziilo!

A gyermek étel, gyogyszer és egyéb érzékenységét csak orvosi igazolassal tudjuk elfo-
gadni!

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

Szeged, 2018. .......... ho .....
szulo alairasa
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SZULOI NYILATKOZAT TABOROZASHOZ

Leadasi hataridé: A kitoltott nyilatkozatot a tdborozds kezdénapjan kell atadni a
taborvezetonek. ToObb héten keresztil a Szent-Gyorgyi Albert Agoraban, vagy az
Onkormanyzati tAborban (.eeeeeeeereeeneennrennnnns ) tdboroz6 gyermek esetén a sziilének nem
sziikséges minden héten Uj nyilatkozatot kitoltenie.

Jelen nyilatkozat kitoltésével igazolom, hogy

gyermekemen (tdborozo neve)

(anyja neve)

(taboroz¢ sziil. ideje)

(taborozo lakcime)

nem észlelhet6k az alabbi tiinetek:

laz,

torokfajas,

hanyas,

hasmenés,

borkiiités,

sargasag,

egy¢éb sulyosabb borelvaltozas, borgennyesedés,
valadékozo szembetegség, gennyes fiil- és orrfolyas,
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valamint gyermekem tetli- és rithmentes.

A nyilatkozatot kiallité torvényes képviseld neve:

A nyilatkozatot kiallito térvényes képviseld lakcime:

A nyilatkozatot kiallit6 torvényes képviseld telefonszdma:

Jelen nyilatkozatot a gyermekem Szent-Gyorgyi Albert Agoraban, vagy

Onkormanyzati taborban (.........ccceueevueeennnnne ) torténd 2018. évi taborozasahoz
adtam ki.
Szeged, 2018. ho nap

nyilatkozatot kiallité térvényes képviseld
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