
Egészségügyi nyilatkozat nyári táborozáshoz 
 
 
Az egészségügyi nyilatkozatot a táborozó gyermek törvényes gondviselőjének kell megtenni, 
legfeljebb a táborozást megelőző négy nappal. A gondviselő nyilatkozik - büntetőjogi felelőssége 
tudatában - arról, hogy tudomása szerint a gyermek nem rendelkezik semmilyen közösségre 
veszélyes fertőzéssel. A nyilatkozatot kék tollal, olvasható nyomtatott betűvel kérjük kitölteni. A 
nyilatkozaton csak egy gyermek adata szerepelhet. 
 
Táborszervező: Csillaghegyi Mozgás és Szabadidő SE 
Tábor megnevezése: Kid's MOZGÁS Napközis Tábor 2024 
 
Tábor időpontja: ……………………………………………………… 
 
 
Gyermek neve: ….......................................................................................... 
 
Születés dátuma: .….....................év …...............................hó …..............nap 
 
TAJ száma:  …............    …............    …............ 
 
Gyermek lakcíme: ….......................................................................................... 
 
Édesanya neve: …........................................................................................... 
 
Nyilatkozó gondviselő neve: …................................................................................ 
 
Gondviselő címe: …............................................................................................ 
 
Gondviselő telefonszáma: …..................................................................................... 
 
A tanuló ifjúság üdülésének és táborozásának egészségügyi feltételeiről szóló, 12/1991. (V. 18.) NM 
rendelet előírásai szerint nyilatkozom arról,  hogy a tábor megkezdéséig a gyermeken nem 
észleltem -és tudomásom sincs - láz, torokfájás, hányás, hasmenés, bőrkiütés, sárgaság, egyéb 
súlyosabb bőrelváltozás, bőrgennyedés, váladékozó szembetegség, gennyes fül- és orrfolyás, tetű, 
rüh valamint más egyéb fertőző tünetről. 
Nyilatkozom továbbá, hogy a gyermekem nem szenvedett az elmúlt tizennégy napban járványos 
megbetegedést okozó koronavírus fertőzésben (COVID-2019), és jelenleg sincsen ilyen 
megbetegedésre utaló tünete, továbbá kijelentem, hogy az elmúlt tizennégy napban nem érintkezett 
olyan személlyel, aki járványfertőzéssel érintett.  
 
Gyógyszer allergia: .............................................................................................................  
 
Étel érzékenység (tej, liszt, cukor stb.):................................................................................  
 
Egyéb az egészségével kapcsolatos tudnivaló:..................................................................... 
 
 
Kelt: …................................................ 
 
 
                                                                                      …..…................................................................ 
              törvényes gondviselő aláírása 
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