A taborozas megkezdéséhez a sziilo az alabbi nvilatkozatot koteles Kitolteni és alairni

2020. évi NYARI NAPKOZIS TABOR
SZULOI NYILATKOZAT

(A 37/2007. (VI1.23.) EiM-SZMM egyiittes rendelete alapjan, valamint a tanul6 ifjusag tidiilésének és taborozasanak
egészségiigyi feltételeirdl szold 12/199L (V.18.) NM rendelet)

A gyermek neve, osztalya, iskolgja:
A gyermek sziiletési datuma:
A gyermek lakcime:

A gyermek anyjanak neve:

Nyilatkozom, hogy gyermekemen nem észlelhetéek az alabbi tiinetek:
Laz, torokfajas, hanyas, hasmenés, borkilités, sargasag, egyéb sulyosabb borelvaltozas,
bdrgennyesedés, valadékozo szembetegség, gennyes fiil- és orrfolyas. A gyermek tetii- és rithmentes.

Nyilatkozom, hogy gyermekem fert6zObetegségben nem szenved, tudomésom szerint egészséges €s a
nyilatkozattételt megeldz6 14 napban kiilfoldon sem a gyermekem, sem annak kozvetlen
hozzatartozoja nem tartdzkodott.

Tudomasul veszem, hogy a fennalld egészségligyi, jarvanyiigyi helyzetre tekintettel, amennyiben
csaladomban valaki karanténba kertil, akkor gyermekemet nem hozhatom kozosségbe, a Napkozis
Tabort nem latogathatjuk.

Tudomasul veszem, hogy a karantén csaladot érinté fennallasarol, vagy feloldasarol haladéktalanul
irasban tdjékoztatom a Napkozis Tabort a napkozistabor(@ujbuda.hu cimen.

Tudomasul veszem, hogy gyermekem kizardlag orvosi igazolassal veheti igénybe 0jbol a napkozis
tabori szolgaltatast.

A napkozis tabor jarvanyligyi helyzetre vonatkoz6 intézkedését ismerem, az abban foglaltakat
betartom ¢és betartatom.

Torvényes képviseld neve:
Lakcime:
Telefonos elérhetdsége:

Déatum: Budapest, 2020.

torvényes képviselo alairasa



