SZÜLŐI NYILATKOZAT

Gyermekem .................................................................................................(Név)

Egészséges, közösségi és sport programokban részt vehet.

Baleset, ill. egyéb egészségügyi probléma esetén azonnal az ügyeletes orvoshoz visszük a gyermeket, ezért kérjük a TAJ számát  megadni:…....................................................

Tájékoztatom a tábor vezetőit, hogy rendszeresen nem szed gyógyszert.

Ha igen kérjük feltüntetni: ...............................................................................................

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

Élelmiszerekre és egyéb környezeti tényezőkre nem allergiás.

Ha igen kérjük feltüntetni: .............................................................................................

Egyéb fontos információ a gyermek egészségi állapotáról, szokásairól:

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

Sürgős esetben ki, és milyen telefonszámon értesítendő:

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

A szülőn kívül ki jogosult a gyermek hazavitelére:

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

Tudomásul veszem, hogy amennyiben gyermekem viselkedésével súlyosan zavarja a közösségi programokat, ill. társai testi épségét, többszöri figyelmeztetés ellenére is veszélyezteti, vagy alkoholt esetleg drogot fogyaszt, a táborból kizárható a részvételi díj visszafizetése nélkül. Gyermekem által okozott anyagi károkat megtérítem. Amennyiben a tábor ideje alatt megbetegszik vagy megsérül úgy , hogy a táborból haza kell küldeni, a fennmaradó összeg visszafizetésre kerül.

Dátum: 2010.

Szülő aláírása 

