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A nyilatkozatot a taborozas megkezdését megel6z6 4 NAPON BELUL kell kitolteni.

Gyermek neve:

Szlletési datuma:

TAJ kartya szdma

Lakcime:

Anyja lednykori neve:

Nyilatkozat arrdl, hogy a gyermeken nem észlelhet6k az alabbi tiinetek:

Laz észlelhet6 — nem észlelheté
Torokfdjas észlelhet6 — nem észlelhet6
Hanyas észlelhet6 — nem észlelhet6
Hasmenés észlelhetd — nem észlelhetd

Borkittés

észlelhet6 — nem észlelhet6

Sargasag

észlelhet6 — nem észlelhet6

Egyéb sulyosabb
bérelvaltozas,
b6rgennyesedés

észlelhet6 — nem észlelhetd

Gennyes fiil-, orrfolyas

észlelhet6 — nem észlelhet6

Valadékozé szembetegség

észlelhet6 — nem észlelhetd

Tetvesség észlelhet6 — nem észlelhet6
Rihesség észlelhet6 — nem észlelhet6

A nyilatkozatot kiallité to

rvényes képvisel6:

Neve

Lakcime

Telefonos elérhetsége

A nyilatkozat kiallitdsanak datuma:

A nyilatkozatot kidllitd aldirasa




