
 

Egészségügyi és szülői nyilatkozat táborozáshoz 

19/2012. (III.28.) NEFMI rendelet alapján 

(Zenés nyári tábor 2024. június 24-28.) 

 

A 19/2012. (III. 28.) NEFMI rendelet szerint a szülőnek a táborozást megelőző négy napon 

belül kiállított nyilatkozattal kell igazolnia a táborozásban részt vevő gyermek megfelelő 

egészségi állapotát. Kérjük, a nyilatkozatot az első napon hozza magával a gyermek. 

A gyermek neve: ………………………………………………………………………………... 

A gyermek születési, helye ideje: .................................................................................................. 

A gyermek lakcíme: ...................................................................................................................... 

A gyermek anyjának neve: ............................................................................................................ 

A gyermek TAJ száma: ................................................................................................................. 

Alulírott nyilatkozom arról, hogy a gyermeken nem észlelhetők az alábbi tünetek: 

láz, torokfájás, hányás, hasmenés, bőrkiütés, sárgaság, egyéb súlyosabb bőrelváltozás,   

bőrgennyesedés, váladékozó szembetegség, gennyes fül- és orrfolyás, 

valamint nyilatkozom, hogy a gyermek tetű- és rühmentes. 

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, a gyermek egészségével kapcsolatos tudnivaló:...............................................................  

A nyilatkozatot kiállító szülőn kívül az alábbi személy(ek) jogosult(ak) a gyermek hazavitelére: 

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

A nyilatkozatot kiállító 

törvényes képviselő neve:.............................................................................................................. 

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

telefonos elérhetősége: .................................................................................................................  

 

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 által okozott anyagi károkat megtérítem.  

 

2024. ………………………………    ………………………………… 

  a nyilatkozatott kiállító szülő  

  (törvényes képviselő) aláírása 


