
 

12/1991 (V.18.) NM rendelet 4. § (1) A táborozásban csak az vehet részt, aki arra egészségileg alkalmas. 

(2) 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. 

(2a) 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. 

 

 

SZÜLŐI NYILATKOZAT TÁBOROZÁSHOZ 
2017 

FUTURE STARS FC 
 

 
A nyilatkozatot kérjük NYOMTATOTT BETŰKKEL kitölteni. A kitöltött nyilatkozatot a táborozást megelőző négy napon belül, de 
legkésőbb a táborozás kezdőnapján kell átadni a tábort szervezőnek, táborvezetőnek. 

 

Tábor ideje:  2017.06.16-23. 
  

2017.06.19-23. 
 

2017.06.26-30. 
 
Gyermek TAJ száma:  
 
 
Gyermek (táborozó) neve: ………………………………………………………………………....... 
  
Anyja neve: …………………………………………………………………………………………….. 
  
Táborozó születési ideje: ………………év……………….………..hónap…………………….nap 
  
Táborozó lakcíme: ……………………………………………………………………………………. 

Nyilatkozom, hogy gyermekemen nem észlelhetők az alábbi tünetek: 
torokfájás,hányás, hasmenés, bőrkiütés, sárgaság, egyéb súlyosabb bőrelváltozás, 
bőrgennyesedés, váladékozó szembetegség, gennyes fül-, és orrfolyás, valamint 
gyermekem tetű-, és rühmentes. 
 
A nyilatkozatot kiállító törvényes képviselő neve: …………………………………………………. 

lakcíme:…………………………………………………………………………………………………. 

telefonszáma:…………………………………………………………………………………………… 

email címe:……………………………………………………………………………………………… 

 
Gyermekére vonatkozóan a megfelelő választ húzza alá, „VAN” válasz esetén adja meg a 
konkrét adatot is: 
 
Gyógyszer allergia:  nincs / van: ………………………………………….……………………….. 

Ételallergia:  nincs / van: …………………………………………………………..….…… 

Környezeti tényezőkre allergia: nincs / van: ……………………………………………………….. 

Egyéb fontos információ a gyermekre vonatkozóan:……………………..……………………….. 

…………………………………………………………………………………………………………… 

Tudomásul veszem, hogy amennyiben gyermekem viselkedésével társai testi épségét 
többszöri figyelmeztetés ellenére is veszélyezteti, a táborból kizárható. 
Jelen nyilatkozatot gyermekem fenti időpontban megjelölt táborozásához adtam ki. 
 
Kelt.:  
 

 …………………………………………………... 

 nyilatkozatot kiállító törvényes képviselő aláírása 

         


