
    

  

 

 

 

Egészségügyi nyilatkozat٭ 

 

 

Alulírott _____________________________________________ (szülő/gondviselő) 

nyilatkozom, hogy _______________________________________ nevű gyermekem 

egészséges, közösségben tartózkodhat, az alábbi tünetek nem észlelhetők rajta: 

 torokfájás 

 hányás 

 hasmenés 

 láz 

 köhögés 

 fertőző bőrelváltozás 

 váladékozó szembetegség, gennyes fül- és orrfolyás. 

Gyermekem tetű- és rühmentes. 

 

Dátum:  

 ___________________________________ 

 Szülő/Gondviselő 

 

 

 

 Fenti nyilatkozatot kérjük aláírva a tábor kezdetét megelőző munkanapon 12 óráig e-mailben٭

megküldeni (iskolatitkar@mhajozasi.hu), de legkésőbb a tábor első napján bemutatni. 

 

 

 

 

 


