
Nyilatkozat a táborban részt vevő gyermek egészségi állapotáról 

 

 

Alulírott………………………………………………………………………………………………………………………kijelentem, hogy 

gyermekemen,…………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

……… osztályos tanulón nem észlelhetők az alábbi tünetek: láz, torokfájás, hányás, hasmenés, 

bőrkiütés, sárgaság, egyéb súlyos bőrelváltozás, bőrgennyedés, váladékozó szembetegség, gennyes 

fül- és orrfolyás, valamint gyermekem tetű és rühmentes. A fent leírtakért vállalom a felelősséget, és 

hozzájárulok ahhoz, hogy gyermekem részt vegyen az Obornaki Nyitnikék Erdészeti Erdei Iskolában 

rendezett nyári táborban. 

 

 

Kelt:………………………………………… 

                  

                                                                                 ………………………………………………………………………………. 

                                                                                                             szülő aláírása 


