—
"’\%[7 Q) Sziil6i nyilatkozat a Ceglédi Lovaskor SE.
Ceggyiomd/ear SE. (Fule tanya) taboraban résztvevo
kiskori gyermek egészségiigyi alkalmassagarol

Gy B MEK MV . .o e et
Gyermek szlletési datuma: ... ... ..o
GYermMeEK laKCime: .. s

Gyermek €desanyjanak NEVE: .........coiiiiiiii i

Alulirott nyilatkozom arrél, hogy

- gyermekemen nem észlelhet6ek az alabbi tunetek:

laz,

torokfajas,

hanyas,

hasmenés,

bérkiltés,

sargasag,

egyeb sulyosabb bérelvaltozas, bérgennyedés,

valadékozé szembetegség, gennyes ful- és orrfolyas,
- gyermekem tetl- és rGthmentes.

A nyilatkozatot kiallitd torvényes képviseld neve: ...,
= (] 1 =
telefonos elerhetBSEge: ..o

torvényes képviseld alairasa

A nyilatkozat kiallitdsanak datuma: ....................ooeeenls



