
JELENTKEZÉSI LAP 

AZ ÖNKORMÁNYZAT ÁLTAL BIZTOSÍTANDÓ NYÁRI NAPKÖZIS TÁBORBA  

2023. 
 

Gyermekem adatai 

Tanuló neve:  Osztálya:  

Taj száma:  Lakcíme:  

Szülő neve:  Iskolája:  

Napközben elérhető telefonszám:  

Átutalással történő befizetés esetében a 

szülő email címe: 

 

Gyógyszerérzékenység * 

Ha van, akkor kérjük azt részletezzék 

itt: 

Van / Nincs* 

Diétás étkezés igénybevétele* 

Ha igen, milyen kitétellel  

Igen /Nem * 

Kedvezményre jogosult * 

Ha igen, a kedvezmény jogalapja:  

Igen / Nem* 

• rendszeres gyermekvédelmi kedvezmény 

• három, vagy több gyermekes család, tartósan beteg 

gyermek 

• veszélyhelyzet miatti munkahelyelvesztés 

 

Gyermekem napközbeni ellátását az alábbiak szerint igénylem: (X-szel jelölni) 

Hét Napok Igény Hét Napok Igény 

   30. 2023.07.24-2023.07.28.  

27. 2023.07.03-2023.07.07.  31. 2023.07.31-2023.08.04.  

28. 2023.07.10-2023.07.14.  32. 2023.08.07-2023.08.11.  

29. 2023.07.17-2023.07.21.  33. 2023.08.14-2023.08.18.   

 

Nyilatkozat 

 

Alulírott, .............................................. szülő/gondviselő nyilatkozom, hogy …….................................. 

nevű gyermekem 

•a tábort du. 16.00 óra után elhagyhatja egyedül/.................................................. nevű felnőttel 

hagyhatja el*. 

•a tábor területén kívüli programokon részt vehet/nem vehet részt* 

• tud úszni / nem tud úszni* 

•aláírásommal tudomásul veszem, hogy a tábor ideje alatt gyermekemről felvételt készíthetnek a 

táborozásért felelős személyek, melyet különböző média megjelenésekhez használhatnak fel. 

hozzájárulok /nem járulok hozzá* 

•aláírásommal büntetőjogi felelősséggel kijelentem, hogy gyermekemet a tábor igénybevétele alatti nap 

reggelén egészségesen engedem be. Amennyiben a vizsgálat során, vagy bármikor a táborban 

tartózkodás ideje alatt betegség tüneteit mutatja, azonnali elkülönítésre kerül, a táborvezető a szülőt 

telefonon értesíti, a szülő haladéktalanul köteles gondoskodni az elviteléről. A tábort legközelebb az 

egészséges állapotról szóló orvosi igazolással veheti igénybe.  

Felhívjuk a Szülők figyelmét, hogy az Európai Unió (2007/565/EK) 2007-ben egyes szerves 

foszforsavészter hatóanyagok és formulációk felhasználását betiltotta környezetvédelmi okok miatt, így 

a kullancsok elleni védekezés jelenlegi egyetlen módja a személykezelés, amely egyéni/egyedi 

védekezési mód és a szülő/gondviselő feladata.  

A táborról szóló szülői tájékoztatót tudomásul vettem, a szolgáltatást annak megfelelően veszem 

igénybe. 

Ráckeve, 2023. ..............................      ……………………………… 

               szülő/gondviselő aláírása 

* A megfelelő rész aláhúzandó!  

A jelentkezés teljes hetekre lehetséges! 

A jelentkezéshez szükséges a lakcímkártyája és a rendszeres gyermekvédelmi kedvezményre jogosító 

határozat, vagy annak igazolása, hogy az étkezés esetén kedvezményére jogosult.  

A jelentkezési lapot az első befizetéskor kell leadni! 

A SZÜLŐI TÁJÉKOZTATÓ MELLÉKELVE! 


