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SziilGi nyilatkozat
A0t L,

(a sziil6, gondviseld neve nyomtatott betiikkel), a tanuld ifjusag tudiilésének és taborozasanak egészségiigyi
feltételeirdl szolo 12/1991. (V. 18.) NM rendelet modositasa alapjan a Merlin Haz altal szervezett Napkézis
taborban (Laffert Kuria, 2330 Dunaharaszti F6 ut 172. 2019. augusztus 26-30) részt venni kivané gyermekem
egészségiigyi allapotardl az alabbiakban teszek nyilatkozatot.

A GYEIMEK I MV, oottt
A gyermekem sziletési dAtUma:  ........c.oiiiiiiiiiii e
A gyermekem lakcime: ... ...
A gyermekem anyjanak (leanykori) neve: ...........cooiiiiiiiiiii
Nyilatkozom arr6l, hogy

a gyermekemen nem észlelhetdek az alabbi tiinetek:

| B2V T

HaSMeNESE: . ..oeeit it
BOrKIl S ..ot

B 1o T .
Egyéb sulyosabb borelvaltozasa, borgennyedése: ..........ccooevviviiiiiiiiiiiiiiieninnnn
Valadékozo szembetegsége, gennyes fiil- és orrfolydsa: ................cooiiL,

A gyermekem tetii- és rithmentes.

A nyilatkozat kiallitasanak datuma: .............ccoiiiiiiiiiii

A nyilatkozatot kiallité sziil6 (gondviseld vagy torvényes képvisel alairasa:
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telefonos ElErhetOSEEE: ...\ ittt e
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