A taborozas megkezdéséhez a sziilo az alibbi nyilatkozatot koteles kitolteni és alairni

2020. évi NYARI NAPKOZIS TABOR
SZULOI NYILATKOZAT

(A 37/2007. (V11.23.) EiM-SZMM egyiittes rendelete alapjan, valamint a tanulé ifjisag iidiilésének és taborozasanak
egészségligyi feltételeir6l sz616 12/1991. (V.18.) NM rendelet)

A gyermek neve, osztalya, iskolaja:
A gyermek sziiletési datuma:

A gyermek lakcime:

A gyermek anyjanak neve:

Nyilatkozom, hogy gyermekemen nem észlelhetdek az alabbi tiinetek:
Laz, torokfajas, hanyas, hasmenés, borkiiités, sargasdg, egyéb stlyosabb bérelvaltozas,
boérgennyesedés, valadékozo szembetegség, gennyes fiil- €s orrfolyés. A gyermek tet(i- és rithmentes.

Nyilatkozom, hogy gyermekem fer6zébetegségben nem szenved, tudomasom szerint egészséges és a
nyilatkozattételt megel6z6 14 napban kiilfoldén sem a gyermekem, sem annak kdzvetlen

hozzétartozo6ja nem tartdzkodott.

Tudomasul veszem, hogy a fennallé egészségiigyi, jarvanyligyi helyzetre tekintettel amennyiben
csalddomban valaki karanténba keriil, akkor gyermekemet nem hozhatom kozdsségbe, a Napkozis
Tabort nem latogathatjuk.

Tudomasul veszem, hogy a karantén csaladot érint6 fennalldsarol, vagy feloldasarél haladéktalanul
irasban tdjékoztatom a Napkozis Téabort a napkozistabor@ujbuda.hu cimen.

Tudomasul veszem, hogy gyermekem kizarélag orvosi igazoldssal veheti igénybe 0jbdl a napkozis
tabori szolgaltatast.

A napkdzis tabor jarvanyiigyi helyzetre vonatkozé intézkedését ismerem, az abban foglaltakat
betartom és betartatom.

Torvényes képviseld neve:
lakcime:
telefonos elérhetosége:

Déatum: Budapest, 2020.
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torvényes képviseld alairasa



