TISZTELT SZULOK!

akiknek gyermekei az TITOKTABORBA
jonnek!

Kedves Taboroz6 Gyerekek!

A tanulé ifjusag udulésének és taborozasanak
egészségugyi feltételeirdol szélé 12/1991. (V. 18.) NM
rendelet médositasa alapjan a tovabbiakban nem a
haziorvostol kell a taborozashoz egészségugyi
alkalmassagot bizonyité orvosi igazolas beszerezni,
hanem a taborozast megel6zd négy nap iddtartama alatt a
sziilonek (gondviseldnek) kell nyilatkoznia a taborozni kivano
gyermeke egészsegligyi allapotarol, amely iratot a taborban kell
tartani a tdborozas ideje alatt. A nyilatkozatokat a taborozast
megeldz0 napokban kell 6sszegyljteni.

Ezek alapjan kérem Ondket, hogy a - mellékelt tartalmi és
formatumi — nyilatkozatokat a kovetkezo idépontban
SZEMELYESEN hozzik be a Zrinyi Miklés Altalanos
Iskolaba: 2018. julius 1-En, vasarnap, 18.00 — és 19.00 6ra
kozott.

Aki ezt eimulasztja, gyermeket kizarja

a taboroztatasbol!

A Nyilatkozat formanyomtatvanyat megtalalja az iskola
honlapjan: zrinyi.net, ahonnan letolthetd. Kérem, hogy
nyomtassak ki a Nyilatkozat szovegét, toltsék ki, majd a
megjelolt idépontban hozzak be az iskolaba!

Akinek a nyomtatasra nincs lehetésége julius 1-En, vasarnap
este 18.00 — 19.00 o6ra kozott, a leadas i1dOpontjaban, az
iskolaban i1s kitoltheti.

2018. junius 20. SZANYI DEZSO
06-30-8470437




SZULOI NYILATKOZAT

ATUTOtt oo e,
(a sziilé, gondviseld neve nyomtatott betiikkel), a tanulo ifjusag tidilésének és
taborozasanak egészségiligyi feltételeirdl sz6ld 12/1991. (V. 18.) NM rendelet
modositasa alapjan a XVII. keriileti Onkormanyzat Kéaptalanfiiredi Ifjusagi
Taboraban a Zrinyi Miklos Altaldnos Iskola altal szervezett TITOKtaborban
(2018. julius 2 — 9) taborozni kivand gyermekem egészségiigyi allapotarol az
alabbiakban teszek nyilatkozatot. (Kérem, hogy valamennyi sort toltsék ki
értelemszertien!)

A GYEIMEK M NV e
A gyermekem sziiletési datuma:  ...........coiiiitiitiiii e
A gyermekem 1aKeime: ........ooiiii e
A gyermekem anyjanak (leanykori) NEVE: ..ottt
Nyilatkozom arrél, hogy a gyermekemen nem észlelhetdek az alabbi tiinetek:

57 7 P
TOrOK A ASA: ot
Hanyas: o
Hasmen€se: ... e
BOTKIltESe: ..ot

N . T T .00
Egyéb sulyosabb borelvaltozasa, borgennyedeése: ...........ooevviiiiiiiiiiiiiiiiiinnnn..
Vialadékoz6 szembetegsége, gennyes flil- és orrfolydsa: ...

A gyermekem tetii- és riihmentes.

A nyilatkozat kiallitdsdnak datuma:

) o) 11 S

azonnali telefonos elérhetdsége:



