JELENTKEZÉSI LAP

BÉKEVÁR NYÁRI KÖLYÖKNAPKÖZI 2010

gyermek neve:  ____________________________________________

születési adatok: _______________________________________________TAJ száma: ____________________________________

osztálya és iskolája (a most elmúlt 2009/2010-es tanévben):___________________________________________________________

Háziorvosa neve, címe, telefonszáma: ____________________________________________________________________________

szülő, gondviselő neve: _______________________________________________________________________________________

címe (ahova az értesítést kéri):__________________________________________________________________________________

az értesítést emailban kérem: _____________________________________________________________________

telefonszáma:
_____________________________

napközben mely telefonszámon értesíthető a szülő, gondviselő______________________________________________________

gyermek mobilszáma, email címe: _______________________________________________________________________________

A gyermek melyik héten, vagy heteken kíván részt venni a napközis táborban? (Húzza alá!)

2010.július 5 – 9, JÁTÉKOS ANGOL, délelőtt 8 - 12 óráig (1. osztályt kezdőktől 4. osztályt végzettekig)

2010. július 12 – 16, JÁTÉKOS NAPKÖZI,  8 - 16 óráig (1. osztályt kezdőktől 12 éves korig)

Kérem, hogy gyermekemet engedjék haza egyedül minden nap a napközi végén, 





vagy érte megyünk minden nap 12:15 vagy16:15-ig. ( A megfelelő részt húzza alá!)

Angolhétre jelentkezőknek kérdések:

Hány éve tanul a gyermek angolul?: ___________________________

Milyen könyvből tanult?: ______________________________________________________________________________________

Amennyiben gyermekem beíratom a fenti napközis táborba, az alábbi feltételeket elfogadom és gyermekem számára is kötelezőnek tartom.

SZÜLŐI NYILATKOZAT:

1. A napi foglalkozások teljes időtartama alatta napközis táborban résztvevő gyermekek nem hagyhatják el a foglalkozások helyszínét, vagy csoportjukat, kivéve a szülői írásos kérésére vagy ha személyesen elviszi.

2. Valamennyi program szerinti foglalkozáson való részvételt a gyermekem számára is kötelezőnek tartom.

3. Gyermekem rejtett vagy fertőző betegségéről nem tudok, és nem igényel semmilyen speciális foglalkoztatást, ellátást.

4. A napközi házirendjét elfogadom.

5. A napköziért megállapított hozzájárulási díjat elfogadom, amelyből 1000,- Ft/hét előleget a jelentkezéskor befizetek. 

6. Tavaly sok szülőben felmerült a konkrét segítség gondolata (munkában, eszközben, pénzben, bármiben…), ezért lehetőséget kívánunk adni arra, hogy a szülők is segíthessenek a Kölyöknapközi megvalósításában lehetőségeikhez mérten. Szándékukat itt jelezhetik:  …………………………………………………………………………………

7. Szülő egyéb kérése: ……………………………………………………………………………………………………………

Kelt: Kaposvár,  …………………………


_____________________________________


szülő, gondviselő aláírása

ORVOSI IGAZOLÁS

(Legkésőbb a napközi első reggeléig leadandó!)

Gyermek neve: _____________________________________ Taj száma:__________________________

A napközis táborba beíratni kívánt, fent nevezett gyermek nem szenved rejtett ill. fertőző betegségben.

Gyermekközösségben, napközis táboroztatásban részt vehet.

egyéb megjegyzés (allergia, speciális diéta,…):

…………………………………………………………………………………………………

Kelt: ________________________



…………………….

háziorvos aláírása





