
Az egészségügyi nyilatkozatot kérjük kitöltve, aláírva a táborba hozza magával a gyermek. 

Kérjük, hogy a nyilatkozatot NYOMTATOTT NAGYBETŰKKEL töltsék ki! 

 

EGÉSZSÉGÜGYI NYILATKOZAT 

Alulírott  ....................................................................................................  szülő felelősségem  

tudatában kijelentem, hogy gyermekem,  ..............................................................  egészséges, 

közösségbe mehet. 

 ........................................................ , 2025. augusztus 20. 

  ..........................................................................  

 szülő 

 

 


