Taboroztatasi/Kirandulasi nyilatkozat

Gyermek neve:
Sziiletési hely, id6:
TAJ-kartyaszam:
Lakcim:

A gyermek anyjanak neve:

F N 10 ] 110 o T nyilatkozom arrél, hogy
gyermekem nem rendelkezik semmilyen fert6z6, vagy egyéb betegséggel.

Gyermekem ismert betegségei (gyogyszerszedés, allergia):

Tabori/kirandulasi hazirend

A tabor/kirandulds ideje alatt a gimnazium hazirendje érvényes. A tdborozas alatt a
dohanyzas, vizipipazas, drogfogyasztas és alkohol fogyasztdsa tilos. Tilos tovabba a csoport
engedély nélkili elhagyasa. Anyagi kar okozasa esetén a tanuld gondvisel6je koteles a kar
értékét megtériteni. Barminem{( szabalyszegés fegyelmi kévetkezményekkel jarhat.

Tudomasul veszem, hogy amennyiben a gyermekem a hazirend szabalyait sulyos mértékben
megszegi, a kirandulasrél/taborozasrdl valé hazautazasat szUl6i segitség igénybevételével
biztositom (a kirdndulas dijat nem all médunkban visszatériteni).

A fenti feltételeket elfogadom.

Datum:

Résztveve tanulo alairasa Torvényes képvisel6 aldirasa
Telefonos elérhet&sége:



