
SZÜLŐI NYILATKOZAT 

Gyermekem:  ……………………………………………  (név) ………………….(osztály) 
gondviselőjeként felelősségem teljes tudatában kijelentem, hogy a Gárdonyi Géza Ciszterci 
Gimnázium és Kollégium által 2025. július 7-12 között Balatonalmádiban szervezett nyári 
tábor programját és szabályait megismertem és elfogadom. 

Rendkívüli helyzet (személyi sérülés, rosszullét stb.) esetén hozzájárulok ahhoz, hogy a 
táborban a diákok felügyeletét ellátó tanárok eljárjanak gyermekem érdekében. 

Tudomásul veszem, hogy a táborozó diákok által hozott gyógyszer szedéséért, tiltott alkohol, 
dohányáru és dohányzáshoz hasonló módon használt anyagok, büntető jogilag tiltott szerek 
birtoklásáért, fogyasztásáért a táboroztató tanárok nem vállalnak felelősséget. 

Írásos kérésemre a táboroztató tanárok figyelemmel kisérik a gyermekem által rendszeresen 
szedett gyógyszer bevételét, melyről számukra írásban tájékoztatást adok. 

Gyógyszerérzékenység, szedett gyógyszerek:………………………………………………. 

A táborba vitt értéktárgyak és pénz kezeléséért, megőrzéséért, gyermekem felelős. 

A tájékoztatóban ismertetett szabályok megszegése esetén a GGCG iskolai házirendjének 
fegyelmi szabályai lépnek érvénybe. 

Amennyiben gyermekem súlyosan vét a tábor rendje ellen és ezzel saját vagy társai 
nyugalmát, testi épségét súlyosan veszélyezteti, gondoskodom hazaszállításáról. 

Kelt,…………………………………………………………. 

…………………………………………….. 

szülő 

Elérhetőség(telefonszám): ……………………………………………….


