
JELENTKEZÉSI LAP 

 

Nyári szünidei napközbeni gyermekfelügyelet 2020. 

 

Kérjük, hogy a jelentkezési lapot a szülő/gondviselő, nyomtatott nagybetűkkel töltse ki. 

 

 

A táborba jelentkező gyermek adatai: 

Név: ......................................... ........................................................................................ 

Születési hely és idő:  .............. ........................................................................................ 

Anyja neve:……………………………………………………………………………… 

Lakcím: ............................................................................................................................. 

Iskola neve, címe: .................................................................... ………………………….. 

TAJ szám: .................................................................................. ………………………… 

A gyermek betegségei (allergia, gyógyszerérzékenység stb.):  ........................................  

 ...........................................................................................................................................  

 ..........................................................................................................................................  

 

Gyermekem számára az alábbiakban jelölt napokon igénylem a nyári szünidei napközbeni 

gyermekfelügyeleti ellátást 

Kérjük, hogy a kért napokat szíveskedjék bekarikázással jelölni! 

Kérjük a megjelölt időpontok betartását! 

Egy gyermek maximum 3 hétre jelentkezhet 

 

JÚLIUS AUGUSZTUS 
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Nyilatkozom, hogy gyermekem a táborból külső programra: 

 

mehet                  nem mehet 

           (A megfelelő aláhúzandó.) 

 

Amennyiben a válasz nem, kérjük a külső program napján a gyermeket otthon tartani. Az 

intézményen kívüli programról a szervezők előzetes tájékoztatást nyújtanak. 

 

Tekintettel arra, hogy jelen napközbeni gyermekfelügyelet és ellátás az EFOP-1.5.2-16-2017-

00020 kódszámú pályázat keretein belül valósul meg, hozzájárulok, hogy gyermekem - a 

jelenlét dokumentáláshoz szükséges – csoportos fényképfelvételeken szerepeljen: 

 

igen                  nem  

           (A megfelelő aláhúzandó.) 

 



 

 

Szülő/gondviselő elérhetőségei (legalább az egyik kitöltendő): 

Apa (név és telefonszám, e-mail cím) 

………………………………………………………………………………………………… 

 

Anya (név és telefonszám, e-mail cím) 

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

 

Szülői elérhetőség közlése nélkül a jelentkezéseket nem tudjuk elfogadni! 

 

 

A szülői tájékoztatót tudomásul vettem, a szolgáltatást annak megfelelően veszem igénybe.  

Aláírásommal igazolom, hogy a közölt adatok a valóságnak megfelelnek. 

 

Hozzájárulok, hogy az önkormányzat, mint adatkezelő személyes adataimat, illetve 

felügyeletem alatt álló kiskorú(ak) személyes adatait a    http://komarom.hu/adatvedelem.php 

linken található tájékoztatóban foglaltak szerint kezelje. 

 

 

 

 

Komárom, 2020. ..................... 

                                                                                             .......................................... 
szülő/gondviselő aláírása 
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