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2. melléklet a 12/1991. (V. 18.) NM rendelethez
SZÜLŐI NYILATKOZAT
2026.

Alulírott, mint a ……………………………………………… nevű gyermek szülője (gondviselője) nyilatkozom az alábbiakról:

  1. A gyermek neve:  .................................................................................... 
 2. A gyermek születési dátuma:  .................................................................. 
 3. A gyermek lakcíme:  ................................................................................. 
 4. A gyermek anyjának neve:  ...................................................................... 

5. Nyilatkozom arról, hogy 
 5.1. a gyermekemen nem észlelhetőek az alábbi tünetek:  
5.1.1. láz  
5.1.2. torokfájás 
5.1.3. köhögés 
5.1.4. hányás  
5.1.5. hasmenés  
5.1.6. bőrkiütés  
5.1.67 sárgaság  
5.1.8. egyéb súlyosabb bőrelváltozás, bőrgennyedés  
5.1.9. váladékozó szembetegség, gennyes fül- és orrfolyás  
5.2. a gyermek tetű- és rühmentes  


6. Nyilatkozom arról, hogy
gyermekem pszichológiai kezelés alatt áll 	    igen/nem
gyermekem pszichiátriai kezelés alatt áll  	    igen/nem
gyermekem sajátos nevelési igényű    	    igen/nem

Kérjük a megfelelő választ húzza alá!
Amennyiben a 6. pont kérdéseire 3 igen a válasz, kérjük, egyeztessen a tábor vezetőjével! 
(Ez nem jelenti a táborból való kizárást. A gyermek az egyeztetést követően részt vehet a választott turnusban.)

7. A nyilatkozatot kiállító törvényes képviselő  
Neve: ............................................................................................................ 
 Lakcíme (ha a gyermek lakcímétől eltérő): ................................................. 
   ................................................................................................................. 
 Telefonos elérhetősége: ............................................................................. 

Tudomásul veszem, hogy a nyilatkozatban megfogalmazottakat magamra nézve kötelező érvényűnek tekintem.
 
[bookmark: _GoBack]7. A nyilatkozat kiállításának dátuma: 2026. .......................  hó  ..........  nap 
 
 Aláírás: ................................................................

Az egészségügyi nyilatkozat a www.egrivar.hu weboldalról is leölthető. Kérjük, hogy letöltés után nyomtassa ki, töltse ki és írja alá, majd a tábor első napján hozza el vagy küldje be gyermekével a tábor vezetőségének. A nyilatkozatnak a gyermek táborozás megkezdésekor tapasztalt állapotát kell tükröznie! 
Adatkezelési tájékoztató
https://www.egrivar.hu/hu/kozerdeku-adatok-48/adatkezelesi-tajekoztatok/adatkezelesi-tajekoztato-muzeumpedagogiai-programokra-torteno-regisztracio-kapcsan

Köszönjük együttműködését!
Dobó István Vármúzeum
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