Velencei bentlakasos napkozis tabor — adatlap

Taborozo neve:

Sziiletési helye, ideje:

Lakcime:

Anyja neve:

Sziil6(k) telefonszama (rendkiviili esetben értesitendd személy elérhetdsége):

Iskola: Osztaly:

Valasztott turnus idépontja (X)

Valasztott . L. Valasztott turnus , L.
(X) turnus idépontja Tabor témaja X) idépontja Tabor témaja
I. turnus DEL-AMERIKAI 1. turnus HAGYOMANYORZO
(07.02-07.07.) INDIAN TABOR (07.16-07.21.) TABOR
1. turnus ESZAK-AMERIKAI IV. turnus . o
(07.09-07.14.) INDIAN TABOR (07.23-07.28) OKORIALKOTOTABOR

A gyermekek fahazakba helyezése nemek, iskola és életkor alapjan keriilnek elhelyezésre.
Kérjiik, sorolja fel azokat a tanuldkat (turnusmegjeldlés- név, iskola, osztaly), amennyiben szeretné, hogy

gyermeke osztalytarssal, barattal legyen egy fahazban. (Lehetéséghez képest, igyeksziink teljesiteni.)

Gyermekem a tabor altal szervezett kiilsés programokon (strand, séta, fagyizas...) részt vehet.
IGEN NEM

Fontosabb informacio6 a gyermekrdl: (pl. allergia, , gydgyszer,tartds betegség esetén kezeldorvos neve)

Gyermekem torvényes képviseletében eljarva hozzajarul(ok/unk), hogy gyermekemrdl fénykép, -hang,
vagy képfelvétel, videofelvétel késziiljon a Székesfehérvari Napraforgd Napkozis Tabor programjai
soran, valamint hozzajarulok, hogy gyermekemrdl a fent meghatarozott felvételek megjelenjenek a tabor
honlapjéan, k6zosségi oldalan, sajtéban. (Ptk. 2013. évi V. tv. 2.48 & (1) bekezdés)

IGEN NEM

Mint a gyermekem torvényes képviseldje a jelentkezési feltételeket és a tabor hazirendjét tudomasul
veszem ¢s elfogadom.

Kelt:

szlld / torvényes képviseld alairasa




Egészségiigyi nyilatkozat

TADOTOZO NEVE: ...ttt bt e ae e b e e e e e e b e s a e e e b e e e se e e nbe e s nn e e b e e e nn e e nne e
SZUIELEST NELYE, 1ACJE: .vviiiiiiiiiiii it sb e e e b e e nab e e s nbneeans
AANYJ NBVE. ..ttt bbb bbbt h R bbb R R R R Rttt n bbb
TADOTOZO TAJ SZAMA: ....eeiiiiiiiiiii ettt ettt et e ib e bt et e e bt e e st e e ebe e e nbeenbeeenbeenneeanee

ISKOIA: . Osztaly: ........

Nyilatkozom arrdl, hogy a gyermeken nem észlelhetéek az alabbi tiinetek:

1. Laz

2. Torokfajas

3. Hanyas

4. Hasmeneés

5. Borkitités

6. Sargasag

7. Egyéb sulyosabb borelvaltozas, bérgennyesedés

8. Valadékozo szembetegség, gennyes fiil- és orrfolyas

9. A gyermek tetli- és rithmentes.

Nyilatkozatot kiallité torvényes képviselé neve:

Torvényes képviseld alairasa

Az egészségiigyi nyilatkozat 6 hétig érvényes.
Kérjiik, hogy a nyilatkozatot a tdbor megkezdését megelézden legfeljebb 72 éraval kordbban toltsék ki.
(Heétfo1 taborkezdésnél pénteki vagy késobbi legyen a nyilatkozat.)



