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KOVER RANCH

Gyermek neve:

A gyermek sziiletési ddtuma: Taj:

A gyermek lakcime:

Anyja neve:

Nyilatkozom arrdl, hogy gyermekemen

Laz észlelhetd / nem észlelhetd
Torokfajas észlelhetd / nem észlelhetd
Hanyas észlelhetd / nem észlelhetd
Hasmenés észlelhetd / nem észlelhetd
Bérkilités észlelhetd / nem észlelhetd
Sargasag észlelhetd / nem észlelheté
Egyéb sulyosabb bérelvaltozas, bérgennyesedés észlelhetd / nem észlelheté

Valadékozo szembetegség, gennyes ful- és orrfolyds  észlelhetd / nem észlelhetd
A gyermek tetd- és rihmentes igen / nem

O Gyermekem ételallergiaban, tartés betegségben NEM szenved, gyégyszert a tabor ideje alatt NEM kell szednie.

0 Gyermekem az aldbbi tartds betegségben, ételallergiaban szenved:

Hozzajarulok, hogy szlikség esetén gyermekemet a tabor orvosa a tabor ideje alatt megvizsgalja.
igen / nem

Vallalom, hogy gyermekemnél észlelt betegség esetén a taborvezetd értesitését kévetéen azonnal, sajat
koltségemre érte megyek és elviszem a taborbdl.

Nyilatkozom, hogy

1. az elmult 14 napban

a, a Gyermek és a vele egy haztartasban él6k nem jartak olyan orszagban, mely a COVID19 jarvany kapcsan
karanténkoteles

b, a gyermek és a vele egy haztartasban él6k nem alltak kontaktusban valdszin(isitett vagy megerdsitett Uj
koronavirussal fert6zo6tt személlyel, tovabba

2. gyermekem és a vele egy haztartasban él6k esetén sincs olyan léguti fert6z6 betegségre utalé tiinet (laz,
kohogés, torokfajas), amely miatt masok egészségét veszélyeztetné, és kozosségben nem tartézkodhatna.

Alairasommal hozzajarulok, hogy a tdbor soran a gyermekemrdél készilt fotokat és videofelvételeket a tabor
szervez6i kommunikacidjukban felhasznaljak.

A nyilatkozatot kiallité neve:

Lakcime:

Kelt: , év hénap __ nap

alairas

Web: ranch.koever.hu Telefon: +36 70 604 5990 Email: ranch@koever.hu



	Szülői egészségügyi nyilatkozat.pdf



