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Együtt Egymásért Nyári Tábor 

Tahitótfalu, Ifjúsági Tábor-Váci rév 

2017. augusztus 7-11. 

 

Kérjük ezt a lapot a táborozás első napján hozzák magukkal a 

gyermekek! 

 

Gyermek neve:_______________________________________ 

Születési dátum:_____________________________________ 

Megjegyzés / a gyermek egészségi állapotával, gyógyszerérzékenységével, különleges étkezési 

szokásaival stb. kapcsolatban/: 

________________________________________________________

________________________________________________________

________________________________________________________ 

Nyilatkozat: 

Alulírott szülő nyilatkozom arról, hogy gyermekemen az alábbi tünetek nem 

észlelhetőek: 

láz, torokfájás, hasmenés, hányás, bőrkiütés, sárgaság, egyéb súlyosabb 

bőrelváltozás-gennyesedés, váladékozó szembetegség, gennyes fül- és orrfolyás.  

A gyermek tetű és rühmentes.  

A táborban való részvétel feltételeiről tájékoztatást kaptam, azokat megértettem 

és aláírásommal elfogadom. 

 

Dátum: Tahitótfalu, 2017. 08. 07.   ____________________________ 
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