
Információk a Szerb Antal Gimnázium Gólyatáboráról 

 

Gyülekezés: 2025. 08. 25. 8 óra; Déli pályaudvar 

Érkezés: 2025. 08. 28. 15:24; Déli pályaudvar 

 

Az utazás a 14 éven aluliak számára díjmentes, kérésre azonban a személyi 

és diákigazolványt fel kell tudni mutatni! (fénymásolatot nem fogadnak el!) 

14 éven felüliek (amennyiben 08.29. vagy azelőtt töltötték be 14. életévüket) 

számára országbérletet kell váltani! A kedvezményes országbérlet 1890 Ft, 

a diákigazolvány felmutatása és a személyi igazolvány megléte ebben az 

esetben is kötelező! 

A helyjegyet a tábor szervezői megváltják. 

 

Mit ne felejtsünk otthon: 

- személyi igazolvány (eredeti, fénymásolat nem jó!) 

- diákigazolvány (eredeti, fénymásolat nem jó!) 

- Taj-kártya 

- a beiratkozáskor kiosztott egészségügyi nyilatkozat (mellékelve) 

- naptej, szúnyogriasztó készítmény 

 

Felhívjuk a figyelmet, hogy a tábor saját és a Szerb Antal Gimnázium 

házirendje szerint is tilos az alkoholfogyasztás és a dohányzás! 

 

Mellékeljük az egészségügyi nyilatkozatot, melyet a pályaudvaron kell 

átadni, leghamarabb 08.22, legkésőbb 08.25-ei keltezéssel. 

 

Várunk minden kedves résztvevőt szeretettel! 

Kérdés esetén: 70/4154898 – munkaidőben 

   tanarilm@gmail.com – bármikor 

Lukács Márton 

táborvezető 

mailto:tanarilm@gmail.com


„NYILATKOZAT A TÁBOROZÁSBAN RÉSZT VEVŐ GYERMEK EGÉSZSÉGI 

ÁLLAPOTÁRÓL” 

 

1. A gyermek neve:…………………………………………………………….. 

2. A gyermek születési dátuma:………………………………………………... 

3. A gyermek lakcíme:…………………………………………………………. 

4. A gyermek anyjának neve:…………………………………………………... 

 

Nyilatkozom arról, hogy a gyermeken nem észlelhetőek az alábbi tünetek: 

 

Láz 

Torokfájás 

Hányás 

Hasmenés 

Bőrkiütés 

Sárgaság 

Egyéb súlyosabb bőrelváltozás, bőrgennyesedés 

Váladékozó szembetegség, gennyes fül- és orrfolyás 

 

Nyilatkozom arról, hogy a gyermek tetű- és rühmentes. 

 

A nyilatkozatot kiállító törvényes képviselő neve:……………………………………………... 

A nyilatkozatot kiállító törvényes képviselő lakcíme:………………………………………….. 

A nyilatkozatot kiállító törvényes képviselő telefonos elérhetősége:…………………………... 

 

 

Budapest, 2025. augusztus ………… 

 

      …………………………………………….. 

      A nyilatkozatot kiállító törvényes képviselő 

 aláírása 


