SZÜLŐI NYILATKOZAT TÁBOROZÁSHOZ

ITTHON OTTHON VAGY – alkotótábor, Bedekovich Lőrinc Népfőiskolai Társaság Jászfényszaru
Táboroztatás ideje: 2023. augusztus 21-25.
Leadási határidő: A kitöltött nyilatkozatot leghamarabb a táborozást megelőző négy napon belül, de legkésőbb a táborozás kezdőnapján kell átadni a tábort szervezőnek, táborvezetőnek
Jelen nyilatkozat kitöltésével igazolom, hogy 

Gyermekem (táborozó neve): ______________________ Anyja neve: __________________________
Táborozó születési ideje: _______év_______hónap______nap

Táborozó lakcíme:
 ________ir.szám____________________település____________________ (utca, út, stb)_____házszám

nem észlelhetők az alábbi tünetek:

 nincs – hőemelkedés, láz,
 nincs - torokfájás,

 nincs - hányás,

 nincs - hasmenés,

 nincs - bőrkiütés,

 nincs - sárgaság,

 nincs - egyéb súlyosabb bőrelváltozás, bőrgennyesedés

 nincs - váladékozó szembetegség, gennyes fül-, és orrfolyás, valamint gyermekem tetű-, és rühmentes.
Gyógyszer allergia:  nincs    van: ________________________________

Étel allergia:  nincs    van: ________________________________

Vállalom, hogy gyermekemnél észlelt betegség esetén a táborvezető értesítését követően azonnal, saját költségemre érte megyek és elviszem a táborból.

Nyilatkozom, hogy 

1. az elmúlt 14 napban a; a gyermek és a vele egy háztartásban élők nem jártak olyan országban, mely a COVID19 járvány kapcsán karantén köteles. b; a gyermek és a vele egy háztartásban élők nem álltak kontaktusban valószínűsített vagy megerősített új koronavírussal fertőzött személlyel, továbbá

2. Gyermekem és a vele egy háztartásban élők esetén sincs olyan légúti fertőző betegségre utaló tünet (láz, köhögés, torokfájás), amely miatt mások egészségét veszélyeztetné, és közösségben nem tartózkodhatna.
A nyilatkozatot kiállító törvényes képviselő neve (nyomtatott): __________________________________
A nyilatkozatot kiállító törvényes képviselő lakcíme:

 ________ir.szám____________________település____________________ (utca, út, stb) ____házszám
A nyilatkozatot kiállító törvényes képviselő telefonszáma: +36 ______________________
Jelen nyilatkozatot gyermekem 2023. évi, fenti időpontban megjelölt táborozásához adtam ki.
Kelt.: Jászfényszaru, 2023. _________ hó___ nap
_____________________________________
        nyilatkozatot kiállító törvényes képviselő aláírása
