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ΙΑΤΡΙΚΗ ΒΕΒΑΙΩΣΗ

Με την παρούσα βεβαιώνω ότι ο/η Πρόσκοπος __________________________________ 

επιτρέπετε να συμμετάσχει στη δράση του Σώματος Ελλήνων Προσκόπων «9ο Πανελλήνιο Τζαμπορέτο Ενωμοταρχών» (κατασκήνωση Υπαίθριας Διαβίωσης) που θα διεξαχθεί από 21 έως 26 Αυγούστου 2012 στον Παρνασσό.

Για τον/την  _____________________________________________ (όνομα Προσκόπου) πρέπει να γνωρίζετε ότι: (προβλήματα, ιδιαιτερότητες, φάρμακα κ.λπ.) ________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

___ / ___ / 2012 
___________________________

(Ονοματεπώνυμο – υπογραφή – σφραγίδα γιατρού – τηλέφωνο)

Για τον Αρχηγό Ομάδας του Τζαμπορέτο:


Ενημερώθηκα για το περιεχόμενο του παρόντος δελτίου υγείας κατασκηνωτή.


Γνωρίζω ότι πρέπει να το παραδώσω στη Γραμματεία του Τζαμπορέτο κατά την άφιξη της Ομάδας στη δράση. 








_____________________________


(Ονοματεπώνυμο – Υπογραφή)
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