SZULOI NYILATKOZAT

Alulirott (sziild, gondviseld  neve)

kijelentem, hogy gyermekem

egészséges, kozosségi és sport programokban részt vehet.

Gyogyszeres kezelés, allergia:

Gyermekem rendszeresen [ | SZED [ ]NEM SZED gyogyszert

Amennyiben szed, ugy kérjiik feltiintetni: ...........................
Allergias:

gyégyszerekre |NEM ALLERGIAS [ ] ALLERGIAS

Elelmiszerekre és egyéb kornyezeti tényezékre (méhcsipés, stb.)

[ ]NEM ALLERGIAS [ ]ALLERGIAS

Tudomasul veszem, hogy amennyiben gyermekem viselkedésével sulyosan zavarja a
kozosségi programokat, ill. tarsai testi épségét tObbszori figyelmeztetés ellenére is
vesz€lyezteti a részvételi dij visszafizetése nélkiil a tdborbol kizarhatdé. A gyermek altal
okozott mindennemi karért anyagi feleldsséget vallalok.

Kérjiik, hogy a nyilatkozatdhoz csatolja hozza a gyermek tarsadalombiztositasi kartyajat, vagy
annak pontos fénymasolatat.

Datum: 2019,

Sziilé/gondvisel6 alairasa



