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Előfordulhat, hogy az AI által létrehozott tartalom helytelen.]
BUDAPEST II. KERÜLETI MÓRICZ ZSIGMOND GIMNÁZIUM
1025 Budapest, Törökvész út 48-54. ⁕ Tel.: (+36-1) 394-3011 ⁕ OM: 037775 ⁕ igazgato@moricz-bp.hu ⁕ http://www.moricz-bp.hu
	
	Osztály: 

Egészségügyi kérdőív



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




1. Szed-e gyógyszert rendszeresen? /Mit, mennyit? …………………..……………………………

2. Gyógyszerérzékeny-e és mire? ……………………………………………………………………..

3. Van-e allergiája? Mire? /étel, növény, állat, vegyszer, stb./……….............................................

4. Úszástudás?    jól,    közepesen,      nem tudok úszni (kérjük a megfelelő részt aláhúzni)

5.  Egyéb problémája van-e? ………………………………………………………..…………………..




Budapest, ………………………………….

_________________________
 szülő aláírása




az adatokat bizalmasan kezeljük és az adatvédelmi törvénynek megfelelően használjuk fel


	

	
	




















	Osztály:             

Egészségügyi nyilatkozat és adatlap táborozáshoz


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


Születési hely, idő: ……………………………………………….……………………………………………..………

Lakcím: ……………………………………………….………………………………………………………………... 

Szülő (anya) neve: ……………………………………………….……………………………………………………...


Szülő telefonszáma: …………………………………………………………..….……………………………………..




NYILATKOZAT


alulírott: ………………………………………………………………..……….. szem.ig. szám:………………………

Lakcím: ……………………………………………………………………………………………………….………………….

Bűntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy gyermekem a Budapest II. Kerületi Móricz Zsigmond Gimnázium Gólya táborában akkor és csak akkor vesz részt, ha az alábbi betegségekben a táborozást megelőző 4 napban nem szenved:

· láz
· torokfájás
· hányás
· hasmenés
· bőrkiütés
· sárgaság
· egyéb súlyosabb bőrelváltozás, bőrgennyezés
· váladékozó szembetegség, gennyes fül- és orrfolyás
· a gyermek tetű- és rüh mentes (a megjelölt időpontban).

Megjegyzés: ……………………………………………………………………………………………………………………………..

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

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


Budapest, …………………………………. 

_________________________
 szülő aláírása




az adatokat bizalmasan kezeljük és az adatvédelmi törvénynek megfelelően használjuk fel
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