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ANEXA 2:

Declaraţia părintelui privind starea de sănătate 
a copilului şi restricţiile alimentare 
Numele şi prenumele copilului: ___________________________________

Data naşterii: ________________, CNP: ___________________________________

Numele şi prenumele părintelui: ___________________________________

CI/BI seria: ____, Nr. _____________, CNP: ___________________________________

Adresa actuală: ___________________________________________________________



 ____________________________________________________________

Tel. Fix: ___________________________________

Tel. Mobil: ___________________________________

Email: ___________________________________

Vă rugăm să specificaţi următoarele informaţii referitoare la starea de sănătate a copilului dumneavoastră:

1. Toate bolile cronice – în evidenţă sau sub tratament:

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

2. Alergii:

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

3. Medicamente/substanţe active sau alimentaţie care nu este tolerată de copilul dvs.:

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

4. Dacă în perioada taberei copilul este sub orice fel de tratament, în caz pozitiv, vă rugăm să specificaţi tratamentul care trebuie să îi fie administrat:

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

5. Dacă copilul dvs. are nevoi speciale:

____________________________________________________________________________

6. Dacă copilul dvs. suferă de vreo boală care nu îi permite efortul susţinut sau activităţi în natură:

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

7. Orice alte informaţii ce le consideraţi a fi importante pentru a-i asigura copilului dvs. cele mai bune condiţii de participare în tabără:

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

Data: _____________




Semnătura: ________________
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