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EGÉSZSÉGÜGYI ÉS SZÜLŐI NYILATKOZAT TÁBOROZÁSHOZ 

A Nyilatkozatot kérjük NYOMTATOTT BETŰKKEL kitölteni. 

 

A gyermek törvényes képviselője a táborozást megelőző négy napon belül kiállított nyilatkozattal 

igazolja a táborozásban részt vevő gyermek megfelelő egészségi állapotát a táborozás megkezdése 

előtt.  

A nyilatkozat a 2623 Kismaros Irtás utcában található Emberfaragó táborban való részvétellel 

kapcsolatban történik. 

Tábor neve és ideje: .................................................................................................................................. 

 

A nyilatkozatot kiállító törvényes képviselő neve: .......................................................................... 

lakcíme: ........................................................................................................................................... 

telefonszáma: ........................................................................................................................................... 

 e-mail címe: ............................................................................................................................................. 

 

A kitöltött nyilatkozatot a táborozás kezdőnapján kell átadni a tábort szervezőnek vagy a 

táborvezetőnek.  

Gyermek neve: ................................................................................................................................ 

Gyermek születési helye, ideje: ...................................................................................................... 

Gyermek lakcíme: ...................................................................................................................................... 

TAJ száma: .................................................................................................................................................  

Anyja neve: ...............................................................................................................................................  

 

Nyilatkozom, hogy gyermekemen nem észlelhetők a következő tünetek:  

-láz,  

-torokfájás,  

-hányás,  

-hasmenés,  

-bőrkiütés,  

-sárgaság,  

-egyéb súlyosabb bőrelváltozás,  

-váladékozó szembetegség,  

-gennyes fül-és orrfolyás.  

A gyermekem ezen kívül tetű- és rühmentes.  
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Gyermekére vonatkozóan a megfelelő választ húzza alá, ’van’ válasz esetén, kérem adja meg a konkrét 

adatot is:  

Gyógyszerallergia: nincs.........................  van: ............................................................................... 

Ételallergia:       nincs: ........................ van:................................................................................ 

Környezeti tényezőkre allergia: nincs: ..........      van: ............................................................................... 

 Egyéb fontos információ a gyermek egészségi állapotáról, szokásairól:......................................... 

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

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

Írja le, esetleg mi az, amivel kapcsolatban kiemelt figyelmet fordítsunk gyermekével kapcsolatban: 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Pszichés vagy viselkedéssel összefüggő megjegyzés: 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………... 

 

 A nyilatkozatot kiállító szülőn kívül az alábbi személyek jogosultak a gyermek hazavitelére:  

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

 

Tudomásul veszem, hogy amennyiben gyermekem viselkedésével súlyosan zavarja a közösségi 

programokat, ill. társai testi épségét többszöri figyelmeztetés ellenére is veszélyezteti, a táborból 

kizárható.  

A gyermekem a tábor szabályzatait, házirendjét megismerte és elfogadta. 

A gyermekem által okozott anyagi károkat megtérítem.  

 

Szülői tájékoztató: 

Természetközeli, sátor és nomád erdei táborban fog a gyermek részt venni, így tájékoztatjuk a 

következőkről: 

-A természetben kullancsoktól ártalom érheti a gyermekét. Viszont védőoltással megelőzhető a 

kullancs-encephalitis, azonban a Lyme-kór ellen nem véd, ezért a kullancsirtószerek alkalmazása és a 

naponkénti "kullancsvizit", valamint a felfedezett kullancsok azonnali eltávolítása szükséges. Ottalvós 

táborban a kullancsvizitet a táborvezetők tartják, de otthonában is meg kell tenni hazamenetelkor. 

- A vadon élő állatokkal és növényekkel kapcsolatos helyes viselkedésre kioktatjuk a résztvevőket, 

valamint tájékoztatjuk őket arról, milyen veszélyek érhetik őket, mire kell ügyelni, mi a helyes 

magatartás (pl. veszettség, rovarok, mérges gombák, ehető és nem ehető termések stb.).  
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Amennyiben állatharapás, marás vagy tömeges darázscsípés történik - az orvosi ellátás biztosításán túl 

- a harapás, a marás vagy a csípés tényét azonnal jelentjük a tábor helye szerint illetékes 

népegészségügyi szakigazgatási szervnek.  

- A tábor területén mindig tartózkodik elsősegélynyújtásra jogosult személy, valamint 

elsősegélynyújtásra alkalmas eszközök. Amennyiben olyan betegséget, sérülést észlelünk a gyermekén 

(pl. fertőző megbetegedés, súlyos ficam stb.), amely miatt azonnali orvosi ellátást igényel, akkor azt 

biztosítjuk, szükség esetén értesítjük a szülőket és ha szükséges, akkor kérjük a gyermek 

hazaszállítását. 

-Állandóan szedett gyógyszert, vitamint kizárólag a szülő személyes kérésére és a pontos adagolási 

utasítás és szükség esetén igazoló orvosi dokumentum bemutatása után van módunkban beadni. 

-A gyermek értékeire nincs módunkban vigyázni, kérjük értékes dolgokat ne hozzon magával a táborba. 

A tábor tematikájából, hitvallásából eredően mellőzzük az elektronikai eszközöket, csak a szükséges 

telefonos kapcsolatokra korlátozzuk. 

 

 

Dátum: ……………………………………………  

 

A nyilatkozatot kiállító szülő (törvényes képviselő) aláírása: ......................................................... 

 

A tájékoztatót megismertem és megértettem:…………………………………………………………………………. 


