
Szülői Nyilatkozat 

 

A gyermek neve: ……………………………………………………………………………... 

A gyermek születési dátuma: ……………………………………………………………….. 

A gyermek lakcíme: ……………………………………….…………………………….…… 

A gyermek anyjának neve: ……………………………………………………….………….  

Gyermek TAJ száma:………………………………………………………………………… 

 

Mint a gyermek képviselője kijelentem, hogy a gyermeken nem észlelhetőek az alábbi tünetek:  

Láz - Torokfájás 

Hányás - Hasmenés 

Sárgaság 

Bőrkiütés - Egyéb súlyosabb bőrelváltozás, bőrgennyedés 

Váladékozó szembetegség, gennyes fül- és orrfolyás. 

A gyermek tetű- és rühmentes. 

 

- Gyermekem ételallergiában, tartós betegségben NEM szenved, gyógyszert a tábor ideje alatt NEM kell 

szednie. 

- Gyermekem az alábbi tartós betegségben, ételallergiában, rovarcsípés érzékenységben szenved: 

…………………………………………………………………………………………………. 

 

Gyermekem a buszon/hajón  -  rosszul van / hányni szokott 

A következő gyógyszert biztosítom neki a kiránduláskor: ……………………………….. 

 

Hozzájárulok, hogy szükség esetén gyermekemet a tábor orvosa a tábor ideje alatt megvizsgálja:                       

igen / nem 

Hozzájárulok, hogy gyermekem a tábor keretein belül hajón/ kisvonaton/ tömegközlekedésen utazzon:                       

igen / nem 

 

Vállalom, hogy gyermekemnél észlelt betegség esetén a táborvezető értesítését követően azonnal, saját 

költségemre érte megyek és elviszem a táborból. 

Vállalom, hogy amennyiben gyermekem viselkedése a tábor többi résztvevőjét negatívan befolyásolja, 

táborvezetői felszólításra saját költségemre érte megyek és elviszem a táborból. 
 

Aláírásommal hozzájárulok, hogy a tábor során a gyermekemről készült fotókat és 

videofelvételeket a tábor szervezői kommunikációjukban felhasználják. 
 

A gyermek törvényes képviselője: 
 

Név:  ………………………………..………………………………………………………….. 

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

Telefonszáma: ………………………………………………………………………………... 

 

Dátum:………………………………… 

Aláírás:………………………………. 

A nyilatkozat a tanuló ifjúság üdülésének és táborozásának egészségügyi feltételeiről szóló 12/1991. (V.18.) NM 

rendelet 4.§ (2) és (2a) bekezdései alapján kerül kitöltésre. 

 
„A gyermek törvényes képviselője a 2. melléklet szerinti adattartalmú, a táborozást megelőző négy napon belül kiállított nyilatkozattal igazolja a 

táborozásban részt vevő gyermek megfelelő egészségi állapotát a táborozás megkezdése előtt. A nyilatkozathoz szükséges nyomtatványt – a 
táborozáshoz szükséges egyéb iratokkal együtt – a táborozás szervezője adja át kitöltés céljából.” 

„Az iratokat a táborozás szervezőjéhez – az általa megállapított határidőig - kell visszajuttatni. A nyilatkozatot legkésőbb a táborozás megkezdésekor 
a táborozás szervezőjének kell átadni.. A nyilatkozatot a táborozás ideje alatt a tábor helyszínén kell tartani.” 

 

 

A nyilatkozatot a tábori turnus első napján kell magukkal hozni! 


