Szülői nyilatkozat gyermek egészségi állapotáról
A kitöltött nyilatkozatot a táborozást megelőző négy napon belül, de legkésőbb a táborozás kezdőnapján kell átadni a tábort szervezőnek. 
1. A gyermek neve 


2. A gyermek születési dátuma


3. A gyermek lakcíme


4. A gyermek anyjának neve


5. Nyilatkozat arról, hogy

5.1. a gyermeken nem észlelhetőek az alábbi tünetek:

5.1.1. Láz

5.1.2. Torokfájás

5.1.3. Hányás

5.1.4. Hasmenés

5.1.5. Bőrkiütés

5.1.6. Sárgaság

5.1.7. Egyéb súlyosabb bőrelváltozás, bőrgennyedés

5.1.8. Váladékozó szembetegség, gennyes fül- és orrfolyás

5.2. a gyermek tetű- és rühmentes

6. A nyilatkozatot kiállító törvényes képviselő 
6.1: neve: 


6.2. lakcíme: 


6.3. telefonos elérhetősége: 


Jelen nyilatkozatot gyermekem 2012. július 13-22 közötti balatonfenyvesi DUE Kommunikációs és Média Szaktáborában történő részvételéhez adtam ki.

A nyilatkozat kiállításának dátuma 

a nyilatkozatot kiállító törvényes képviselő aláírása
