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A Nyilatkozatot kérjük NYOMTATOTT BETŰKKEL kitölteni.

A gyermek törvényes képviselője a táborozást megelőző három napon belül kiállított nyilatkozattal igazolja a táborozásban részt vevő gyermek megfelelő egészségi állapotát a táborozás megkezdése előtt.
A kitöltött nyilatkozatot a táborozás kezdőnapján kell átadni a tábort szervezőnek vagy a táborvezetőnek.

Tábor neve és ideje: KÉZMŰVES ALKOTÓTÁBOR, 2023. január 30. – február 03.

Gyermek neve: .....................................................................................................................................................

Gyermek születési helye, ideje: ............................................................................................................................

Gyermek lakcíme: ................................................................................................................................................

Anyja neve: ..........................................................................................................................................................

Nyilatkozom, hogy gyermekemen nem észlelhetők a következő tünetek: láz, torokfájás, hányás, hasmenés, bőrkiütés, sárgaság, egyéb súlyosabb bőrelváltozás, váladékozó szembetegség, gennyes fül-és orrfolyás. A gyermek tetű- és rühmentes.

A nyilatkozatot kiállító törvényes képviselő neve: ..............................................................................................

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

Telefonszáma: ……………..................................................................................................................................

E-mail címe: …………….....................................................................................................................................

Gyermekére vonatkozóan a megfelelő választ húzza alá, ’van’ válasz esetén, adja meg a konkrét adatot is:

Gyógyszerallergia: nincs ...................... van: .......................................................................................................

Ételallergia: nincs: ............................... van: ........................................................................................................

Környezeti tényezőkre allergia: nincs: .......... van: ..............................................................................................

Egyéb fontos információ a gyermek egészségi állapotáról, szokásairól: .............................................................

..............................................................................................................................................................................

A nyilatkozatot kiállító szülőn kívül az alábbi személyek jogosultak a gyermek hazavitelére: ..........................

..............................................................................................................................................................................

Gyermekem az én felelősségemre vesz részt a Kézműves Alkotótáborban.

Tudomásul veszem, hogy amennyiben gyermekem viselkedésével súlyosan zavarja a közösségi programokat, ill. társai testi épségét többszöri figyelmeztetés ellenére is veszélyezteti, a táborból kizárható. A gyermekem által okozott anyagi károkat megtérítem.

Dátum: ……………………………………………

A nyilatkozatot kiállító szülő (törvényes képviselő) aláírása: .........................................................
ZDRAVSTVENA IZJAVA IN IZJAVA STARŠEV ZA TABOR


Prosimo, da izjavo izpolnite z VELIKIMI TISKANIMI ČRKAMI.

Kot otrokov zakonit zastopnik podajam izjavo o otrokovem ustreznem zdravstvenem stanju pred začetkom tabora.
Izpolnjeno izjavo je potrebno vodji tabora oddati prvi dan.

Ime in datum tabora: ROKODELSKI TABOR, 30.01. - 03.02.2023

Ime in priimek otroka: …………………………………………………………………………………………

Kraj in datum rojstva otroka: …………………………………………………………………………………...

Naslov otroka: …………………………………………………………………………………………………

Ime matere: ……………………………………………………………………………………………

Izjavljam, da otrok nima sledečih simptomov: vročina, vneto grlo, slabost, driska, izpuščaji, rumenica (žutica), druge hujše poškodbe kože, bolezni oči, vneto uho, prehlad. Otrok nima uši in garje.

Ime in priimek zakonitega zastopnika otroka: ………………………………………………………………….

Stalni naslov: ……………………………………………………………………………………………………

Telefonska številka: ……………………………………………………………………………………………

E-mail naslov: …………………………………………………………………………………………………..


Ustrezno obkrožite. V primeru odgovora »ima«, vpišite konkretne podatke.

Alergija na zdravilo: nima …………………... ima: …………………….……………………………………

Alergija na določeno hrano: nima …………….. ima: …………………………………………………………

Alergija na okoljske dejavnike: nima ……………. ima: ………………………………………………………

Druge pomembne informacije o otrokovem zdravstvenem stanju in navadah: ……………………………….

…………………………………………………………………………………………………………………

Poleg staršev lahko otroka prevzamejo naslednje osebe: …………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………

Otrok se Rokodelskega tabora udeležuje na mojo odgovornost.

Strinjam se, da se moj otrok v primeru, če kljub večkratnim opozorilom s svojim slabim vedenjem moti delo in skupni program rokodelcev oziroma svojih vrstnikov ter ogroža telesno in duševno stanje sodelujočih, izključi iz tabora. Izjavljam, da bom kril vso morebitno materialno škodo, ki jo povzroči. 

Datum: …………………………….


Podpis starša, zakonitega zastopnika: ……………………………………………
