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Sziil6i vagy gondviseldi nyilatkozat a gyermek egészségiigyi adatairél
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11111 S R RPN nevll gyermek
sziiletési hely, 1d0: ...ovviiiii szil6je /gondviseldje
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ezuton nyilatkozom, hogy
1. Van-e a gyermekemnek kiilonleges étkezéssel kapcsolatos tudnival6? Igen/Nem

A taborban étkezést nem biztositunk, de nyereményként elképzelhet6 pl. csokoladé, torta,
stb. kiosztdsa. Amennyiben ételallergiaja/ételérzékenysége van a gyermeknek, kérem
felsorolni, hogy milyen &sszetevokre allergias:

2. Van-e a gyermekemnek allergiaja? Igen/Nem

Amennyiben igen, kérem felsorolni:

3. Van-e a gyermekemnek asztmaja? Igen/Nem
4. Van-e a gyermekemnek stlyos egészségiigyi problémaja? Igen/Nem

Amennyiben igen, kérem felsorolni:

5. Szed-e a gyermek gyogyszert? Igen/Nem

Amennyiben igen, kérem felsorolni:
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6. Volt-e a gyermeknek balesete/miitéte? Igen/Nem

Amennyiben igen, kérem felsorolni:

7. Van-e egyéb informacid, amit szlikséges tudnunk a gyermekr6l? Igen/Nem
Amennyiben igen, kérem leirni:

Adatkezelés:

A nyilatkozat kitoltésével és aldirasaval a sziil6i feliigyeleti jogot gyakorld személy hozzajarul
személyes adatainak és a nyilatkozaton szerepl6 egyéb adatainak a kéznevelési intézmény és
fenntartdja altal torténd kezeléséhez.

Apa (gondviseld) Anya (gondviseld)
(sziil6i feliigyeletet gyakorlo aldirdsa)

* Amennyiben a sziil6i feliigyeleti jogot a sziilék kozosen gyakoroljak, ugy kérem mindkét
sziil¢ adatait megadni. Amennyiben a gyermek feletti felligyeleti jogot nem a sziilé gyakorolja,
ugy az elsé helyen a gondviseld adatait kérem megadni és a masodik hely keriiljon kihazasra.

El6ttiink, mint tanuk el6tt:

Tanu 1: Tanu 2:
Alairas: Alairas:
Név: Név:
Lakcim: Lakcim:
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