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C:%O Yabor A Mecsek MENEN

Egészségiigyi igazolas
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Sz(il6k elérhetbsége a taborozas alatt:

A gyermek egészségiigyi problémaja:
(allergia, gyogyszerérzékenység, krénikus betegség, szed-e rendszeresen gyégyszert, stb.)

Kapott-e kullancsoltast?

Egyéb megjegyzés:

Gyermekem egészséges és a taborozason részt vehet. *

* A 12/1991. (V. 18.) NM rendeletnek megfeleléen nem észlelhetéek az aldbbi tinetek: Laz, Torokfajas, Hanyas, Hasmenés,
Bérkitutés, Sargasag, Egyéb sulyosabb bérelvaltozads, bérgennyedés, Valadékozé szembetegség, gennyes fil- és orrfolyas,
valamint a gyermek tet(i- és rihmentes.

datum szUl6 alairasa

Iskolankért, iskolai tabor Iétesitéséért alapitvany
2400, Dunautjvéros, Marcius 15. tér 5.
Addszém: 19096218-1-07
Bankszamlaszam: OTP 11736037-20025672
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