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Tápiógyörgye Község Önkormányzata

2767 Tápiógyörgye, Szent István tér 1.

Telefon: +36 53 383 001, E-mail: titkarsag@tapiogyorgye.hu; Honlap: tapiogyorgye.asp.lgov.hu
EGÉSZSÉGÜGYI ÉS SZÜLŐI NYILATKOZAT 
TÁBOROZÁSHOZ
A gyermek törvényes képviselője a táborozást megelőző négy napon belül kiállított nyilatkozattal igazolja a táborozásban részt vevő gyermek megfelelő egészségi állapotát, a táborozás megkezdése előtt. 

A kitöltött nyilatkozatot, a táborozás kezdőnapján kell átadni a tábor személyzetének.

A tábor időpontja: …………………….
A tábor helyszíne: Kastély Strandfürdő és Ifjúsági Tábor, 2767 Tápiógyörgye, Katona J. út 2/a
A táborozó neve: …..……………………………….
Születési helye, dátum: ………………………








Lakcíme: …..………………………………………………………………………..

Édesanyja neve: ……………………………………
Taj száma: ………………………

Alulírott szülő nyilatkozom, hogy gyermekemen nem észlelhetők a következő tünetek: láz, torokfájás, hányás, hasmenés, bőrkiütés, sárgaság, egyéb súlyosabb bőrelváltozás, váladékozó szembetegség, gennyes fül-és orrfolyás. A gyermek tetű- és rühmentes.

Szülő/Gondviselő neve: ……………………………………
Szülő/Gondviselő lakcíme: ……………………………………


Szülő/Gondviselő telefonszáma: ……………………………………
Továbbá hozzájárulok, hogy gyermekem lázát a táborba érkezéskor, érintésmentes digitális (lézeres) lázmérővel megmérjék.
Kelt: ……………………….., 2026. ….. hó ……. nap








……………………………………







Nyilatkozatot kiállító szülő (törvényes képviselő) aláírása
