TÁBORI JELENTKEZÉSI LAP ÉS
EGÉSZSÉGÜGYI SZÜLŐI NYILATKOZAT
A gyermek neve:………………………………………………………………………….
Anyja neve:………………………………………………………………………………..
Születési helye, ideje:.……………………………………………………………………
Lakcíme:……………………………………………………………………………………
TAJ száma:………………………………………………………………………………..
Gyermek iskolájának a neve:……………………………………………………………
Törvényes képviselő neve:………………………………………………………………
Szülő, gondviselő mobil száma:…………………………………………………………
A fent megadott személyes adataim kezeléséhez önkéntesen, minden külső befolyás nélkül beleegyezésemet adom. Adataim felhasználását csak a Budapest-Csepel-Központi Református Egyházközség számára engedélyezem.
Gyermekeknek van-e ételallergiája (laktóz-, glutén stb.), és ha van, milyen?

A gyermek egyedül mehet-e haza? (Kérjük bekarikázni!): 

IGEN





NEM

Ha igen, akkor a szülőn kívül ki viheti haza:

Név:………………………………….Telefon: ………………………….

Név:………………………………….Telefon: ………………………….

Amennyiben egyedül mehet haza, mikor mehet el?       ……..óra   ……..perc
Reggeli ügyeletet kérek (7-8 óráig):

igen

nem

Délutáni ügyeletet kérek (16-17 óráig):
igen

nem
Gyermek érdeklődési köre:………………………………………………………………
Nyilatkozom, hogy a gyermekemen nem észlelhetőek az alábbi tünetek:

- Láz 




- Bőrkiütés
- Torokfájás 



- Sárgaság
- Hányás



- Egyéb súlyosabb bőrelváltozás, bőrgennyesedés
- Hasmenés 



- Váladékozó szembetegség, gennyes fül- és orrfolyás
Nyilatkozom, hogy gyermekem tetű- és rühmentes.
Budapest, 2020. ……..…hó………nap
(A dátum nem lehet régebbi a gyermek táborozásának első napja előtti 3 napnál!) 
…………….……………………
                                                                                              Szülő aláírás
