
S Z Ü L Ő I   ( G O N D V I S E L Ő I )   N Y I L A T K O Z A T 

 

Alulírott szülő (gondviselő) nyilatkozom, hogy a Tábor higiéniai és házirendjét 

megismertük és betartjuk. Gyermekem egészséges és alkalmas a Táborra, így a 

Magyar Grappling Szövetség Nyári Táborában 2025. július 4. és 7. között 

r é s z t    v e h e t. 

 

Gyermek adatai 

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

édesanyja neve:  ………………………………………………….………………………………. 

születési helye és ideje: ………………………………………………….………………………………. 

Szülő (gondviselő) adatai 

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

címe:    ………………………………………………….………………………………. 

értesítési telefonszáma: ………………………………………………….………………………………. 

Különleges kérés vagy odafigyelést igénylő speciális információ 

(étkezés, viselkedés stb.) 

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

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

 

Dátum: …………………………………………… 

 

………………………………………………………… 

aláírás szülő (gondviselő) 


