
SZÜLŐI NYILATKOZAT TÁBOROZÁSHOZ

Szervező: Gárdonyi Géza Ciszterci Gimnázium és Kollégium
A tábor helye: Ciszterci Rekreációs Központ, Balatonalmádi, Verseny út 3.

Tábor ideje: 2026. 07. 6.-11.

Jelen nyilatkozat kitöltésével igazolom, hogy 

Gyermek (táborozó) neve: ________________________________________________________________

A gyermek születési ideje: ________________________________________________________________

[bookmark: _GoBack]A gyermek lakcíme: _____________________________________________________________________
_
Anyja neve: ____________________________________________________________________________

Nyilatkozat arról, hogy a gyermeken nem észlelhetőek az alábbi tünetek:

torokfájás, hányás, hasmenés, bőrkiütés, sárgaság, egyéb súlyosabb bőrelváltozás, bőrgennyesedés, váladékozó szembetegség, gennyes fül-, és orrfolyás, valamint gyermekem tetű-, és rühmentes
[bookmark: _Hlk232681869]Gyógyszer allergia:   nincs    van: _______________________________________________________

[bookmark: _Hlk106125972]Ételallergia:   nincs    van: ____________________________________________________________

Rendszeresen szedett gyógyszer és adagolása: _____________________________________________

Láz esetén adható lázcsillatitók:___________________________________________________________

Gyermekem  vízbisztos* úszó, mélyvízbe mehet 	
			nem vízbisztos, úszása hiányosságokat mutat 					
					 nem tud úszni

[bookmark: _Hlk232682027]Gyermekem részt vehet a balatonfűzfői Serpa Kalandpark programjain( bob, kalandpálya, íjászat, átcsúszás) 						 igen			nem

Gyermekem kipróbálhatja a SUP vízi eszközt.  
	 igen			nem

A nyilatkozatot kiállító törvényes képviselő neve: ____________________________________________

Lakcíme: ____________________________________________________________________________

Telefonszáma: ________________________________________________________________________
Jelen nyilatkozatot gyermekem 2026. évi, fenti időpontban megjelölt táborozásához adtam ki.

Kelt: Eger, 2026. ………………………………..
_______________________________________
a nyilatkozatot kiállító törvényes képviselő aláírása

*Vízbiztos, aki minimum 100 métert megállás nélkül le tud úszni.
