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JELENTKEZÉSI LAP 
A NYÁRI ÜGYELETRE 

 
 

A gyermek neve:…………………………………………………………………..osztálya:……………………………… 

 

Lakcíme: ………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 

Kért étkezés, kérjük karikázza be: T E U 

 
Szülő, gondviselő neve, napközben elérhető telefonszáma: 

 

1. Név:…………………………………………………….telefonszám:………………………………………………… 

 

2. Név:…………………………………………………….telefonszám:……………………………………………….. 

 

 

Egészségügyi információk: 

 

A gyermek TAJ száma: …………………………………………………………………. 

Gyógyszerérzékenység: …………………………………………………………………. 

Allergia: …………………………………………………………………. 

Krónikus betegség: …………………………………………………………………. 

Egyéb közlendők: …………………………………………………………………. 

 

Igényelt időpontok: - kérjük X-szel jelölje be azokat! 

 
Június 23 24 25 26 27 

      

 

 

NYILATKOZAT 

Tudomásul veszem: 

• 7:00-tól 18 óráig biztosítunk felügyeletet 

• Étkezést 2025. június 16-án (hétfő), a gazdasági irodában kell fizetni vagy 

MultiSchool-on keresztül. 

 

Kedves Szülők! 

Felhívjuk a figyelmüket, hogy a gyerekeket az időjárásnak megfelelően indítsák el, esős 

időben esőkabát, zárt cipő, váltóruha. Napsütéses időben nyári sapka! 

 

Visszaküldési határidő:  2025. június 17.  
 

 

 

 

 

 …………………………………………………. 

 szülő aláírása 

 


