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SZULOI NYILATKOZAT TABOROZTATASHOZ

A nyilatkozatot a taborozdst megeldzd négy napon beliili allapotnak megfeleloen
kell kitolteni és a taborozas kezdonapjan kell datadni a tabort szervezonek.

Jelen nyilatkozat kitoltésével igazolom, hogy
AT A DBV . .ottt
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nem észlelhetOk a felsorolt tiinetek:

- torokf3jas, - borkiiités,

- erds kohoges, - sargasag,

- laz, - egyéb sulyosabb borelvaltozas, bérgennyesedés,

- hanyas, - valadékozo szembetegség, gennyes fiil-, és orrfolyas,

- hasmenés,

valamint gyermekem tetii-, és riihmentes.

Tudomasul veszem, hogy a tdborokban nem biztositott a specidlis étrend (glutén, laktoz...).

Kelt:

alairas



