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Szülői egészségügyi nyilatkozat táborozáshoz 2021.
19/2012. (III.28.) NEFMI rendelet alapján
1. A gyermek neve: 
2. A gyermek születési dátuma: 
3. A gyermek lakcíme: 
4. A gyermek édesanyjának neve: 
5. A gyermek TAJ száma: 
Alulírott nyilatkozom arról, hogy a gyermeken nem észlelhetőek az alábbi tünetek:

láz, torokfájás, hányás, hasmenés, bőrkiütés, sárgaság, egyéb súlyosabb bőrelváltozás, bőrgennyesedés, váladékozó szembetegség, gennyes fül- és orrfolyás, valamint nyilatkozom, hogy a gyermek tetű- és rühmentes. 
Egyéb gyógyszer, allergia: 
Egyéb étel érzékenység (liszt, cukor etc.): 
Egyéb az egészségével kapcsolatos tudnivaló: 
A kiállító törvényes képviselő neve:
A kiállító lakcíme: 
A kiállító telefonos elérhetősége:
 
Dátum: (a táborozás megkezdését megelőző nap)

A kiállító aláírása


	
Fenntartó: Varázsműhely Művészeti Alapítvány
Üzemeltető: Műhelyvarázs Kft.
Adószám: 18178292-1-42
Számlaszám: 10402166-21608579-00000000
1165 Budapest Hunyadvár utca 43/E
Telefon: +36 1 209 2768
Mobil: +36 30 305 9294
E-mail: varazsmuhely@varazspont.hu
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