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2024. ÉVI  ÚSZÓ- ÉLMÉNY TÁBOR ADATLAPJA
 T U R N U S :
Csoport beosztás: 

TÁBOROZÓ GYERMEK NEVE:  …………………………………………………………….……..

Születési dátuma:  ………………..……….…….  TAJ száma: ……………….………………...….
Lakcíme: ………………………………………………………………………..…………….………...
Szülő/gondviselő neve: ……………………………………………………………………………..

Szülő elérhetősége (mobil)   
Úszott-e már valahol: ………………………………………………………………………………………………
Egyéb fontos közlendő a gyermekről (pl. étrend, gyógyszerérzékenység, figyelmet igénylő probléma, betegség): ……………………………………………………………………………………….………….
……………………………………………………………………………………………………………………………
SZÜLŐ/GONDVISELŐ NYILATKOZATA

Alulírott, jelen nyilatkozat kitöltésével igazolom, hogy a fenti adatokkal beazonosított gyermeken nem észlelhetőek az alábbi tünetek, melyek a közösségi csoportos foglalkoztatását kizárják: 
láz,  torokfájás,  hányás,  hasmenés,  bőrkiütés,  sárgaság, egyéb súlyos bőrelváltozás, bőrgennyedés, váladékozó szembetegség, gennyes fül- és orrfolyás,  a gyermek tetű- és rühmentes.
Kelt: Budapest, 2024. ……………………………..











     

…………………………………………………….

                                                                                                    



        szülő/gondviselő aláírása


Kinek adható ki a gyermek: 


Egyéb, ami segítheti az oktatók munkáját: 
                                                                                                                                                                
Az értéktárgyakért (mobiltelefon, elektronikus eszközök, játékok, stb.) felelősséget vállalni nem áll módunkban!                                                          

                                                                            Átvettem:
















………………………………………………



                                                                 
                táborvezető aláírása
    









