2. szamu melléklet

Nyilatkozat gyermek egészségi allapotardl

1. Kijelentem, hogy gyermekemen az alabbi tiinetek nem észlelhetdek:

* laz

* torokfajas

* hanyas

* hasmenés

* borkitités

* sargasag

* egyéb stlyosabb bdrelvaltozas, bérgennyesedés

* valadékozo szembetegség, gennyes fiil- €s orrfolyas

2. Kijjelentem, hogy a gyermek tetii- és rithmentes

3. Tudomasul veszem, hogy amennyiben a tabor kezd6 napjan gyermekemen
a fent emlitett tiinetek barmelyike jelentkezik, koteles vagyok azt jelezni a
tabor vezetdjének.
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