NYILATKOZAT

Göcseji Falumúzeumban történő táboroztatáshoz 

Gyerek neve: …………………………………………………………………………..

Születési dátuma: ………………………………………………………………………

Lakcíme: ……………………………………………………………………………….

Gyermek anyjának neve: ………………………………………………………………

Alulírott …………………………………… szülő nyilatkozom, hogy gyermekemen az alábbi tünetek, nem észlelhetőek: 

Láz, torokfájás, hányás, hasmenés, bőrkiütés, sárgaság, egyéb súlyos bőrelváltozás, gennyesedés, váladékozó szembetegség, gennyes fül- és orrfolyás, valamint a gyermek tetű- és rühmentes. 

Dátum: ……………………………..

……………………………

aláírás

Törvényes képviselő neve: ……………………………………………………………...

lakcíme: …………………………………………………………………………………

telefonos elérhetősége: ……………………………………………

