Egészségügyi adatlap táborozáshoz

 (Kitöltése a 12/1991. (V. 18.) NM rendelet 4. § (1)-(3) alapján kötelező)
A tábor ideje: 2018. 08. 30. csütörtök  2018. 09. 02. vasárnap.

Leadási határidő: A kitöltött nyilatkozatot a táborozást megelőző négy napon belül, de legkésőbb a táborozás kezdőnapján kell átadni a táborvezetőnek.
	A gyermek neve:
	…………………………………………………………………….

	A gyermek születési dátuma:
	…………………………………………………………………….

	A gyermek lakcíme :
	…………………………………………………………………….

	A gyermek anyjának neve: 
	…………………………………………………………………….

	Az anya elérhetősége (tel.):
	…………………………………………………………………….

	A gyermek TAJ száma:


	........................................
	

	Gondozást igénylő betegségek (asztma, cukorbetegség, diéta, epilepszia):
	…………………………………………………………………….

	Rendszeresen szedett gyógyszerek (Mit? Mennyit?):
	…………………………………………………………………….

	Gyógyszerérzékenység:
	…………………………………………………………………….

	Egyéb allergiák:
	…………………………………………………………………….

	
	
	

	Nyilatkozom, hogy gyermekemen nem észlelhetők az alábbi tünetek:

	
	észlelhető 
	nem észlelhető 

	Láz
	(
	(

	Torokfájás
	(
	(

	Hányás
	(
	(

	Hasmenés
	(
	(

	Bőrkiütés
	(
	(

	Sárgaság
	(
	(

	Egyéb súlyosabb bőrelváltozás,

Gennyedzés                                 (
	(

	Váladékozó szembetegség
	(
	(

	Gennyes fül-és orrfolyás
	(
	(

	Nyilatkozom, hogy gyermekem tetű és rühmentes.

	
	
	

	Nyilatkozatot tevő törvényes képviselő 

	Neve:
	…………………………………………………………………….

	Lakcíme:
	…………………………………………………………………….

	Telefonos elérhetősége:
	…………………………………………………………………….


Budapest, 2018. 








__________________________________








     
törvényes képviselő aláírása

