
SZÜLŐI NYILATKOZAT TÁBOROZÁSHOZ 
 
Tábor ideje:  2021. június 21-június 25. 
   2021. június 28-július 02. 
 
Leadási határidő: A kitöltött nyilatkozatot a táborozást megelőző négy napon belül, de legkésőbb 
a táborozás kezdőnapján kell átadni a tábort szervezőnek, táborvezetőnek 
 
Jelen nyilatkozat kitöltésével igazolom, hogy  
 
Gyermekem (táborozó neve): ______________________Anyja neve: ______________________ 
 
Táborozó születési ideje: ____________év_______hónap______nap 
 
Táborozó lakcíme: ________ir.szám____________________település____________________ (utca, 
út, stb)_____házszám 
 
nem észlelhetők az alábbi tünetek: 
 nincs torokfájás, 
 nincs hányás, 
 nincs hasmenés, 
 nincs bőrkiütés, 
 nincs sárgaság, 
 nincs egyéb súlyosabb bőrelváltozás, bőrgennyesedés 
 nincs váladékozó szembetegség, gennyes fül-, és orrfolyás 
valamint gyermekem tetű-, és rühmentes 
 
Gyógyszer allergia:  nincs    van: ________________________________ 
 
A nyilatkozatot kiállító törvényes képviselő neve: ___________________________ 
A nyilatkozatot kiállító törvényes képviselő lakcíme: 
 
 ________ir.szám____________________település____________________ (utca, út, 
stb)_____házszám 
 
A nyilatkozatot kiállító törvényes képviselő telefonszáma: +36 ______________________ 
 
Jelen nyilatkozatot gyermekem 2021. évi, fenti időpontban megjelölt táborozásához adtam ki. 
 
Kelt.: ___________________,2021. ____________ hó_____ nap 

 
_______________________________________ 

nyilatkozatot kiállító törvényes képviselő aláírása 

 

 

JELENTKEZÉSI LAP 
 
 

Ezúton jelentkezem a Tekergők Sportegyesülete által szervezett 1 hetes (5 napos) nyári 
sporttáborba, amelynek időpontja:  2021. június 21-június 25. 

      2021. június 28-július 02. 
. 

 
Táborozó gyermek neve: _____________________________________________________ 
 
Születési helye, ideje:      _____________________________________________________ 
 
Lakcíme:     __  __  __  __ ____________________________________________________  
 
Anyja neve:                    _________________________________________ 
 
A szülő elérhetőségei: 
 
e-mail cím:________________________________________________________________ 
 
telefonszám(ok):   1.____________________________________ 
 
                                 2.____________________________________ 
 
Tudomásul veszem, hogy a tábor első napján köteles vagyok nyilatkozatot átnyújtani a 
tábor szervezőinek gyermekem egészségével kapcsolatosan! (A nyilatkozat letölthető a 
www.tekergokse.hu honlapról is, vagy személyesen átvehető a szervezőktől.) 
 
 
Befizetés készpénzben a 0620/5639004-es számon egyeztetve, vagy átutalással a Polgári 
Bank által vezetett 61200285-14012774 számú számlaszámra, közleményben feltüntetve:  
Nyári Tábor + gyerek neve 
 
 
 
Kelt:…………………………………………………             …………………………………..     

          
      szülő aláírása 

 

http://www.tekergokse.hu/

