Adatlap
 A Deák 17 Gyermek és Ifjúsági Művészeti Galéria nyári táborához

Kedves Szülők! Minden résztvevő gyermekre összesen 1 db adatlapot kell kitölteni és a jelentkezéssel együtt elküldeni a deak17galeria@gmail.com e-mail címre.

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

Születési hely, idő:…………………………………………………………………………….....

Szülő, gondviselő neve:.……………………………………………………………………........

Telefonszám /melyen napközben elérhető/: 

Apa ………………………………………………………………...

Anya ……………………………………………………………….

Lakcím:………………………………………………………………………...............................

Iskola,osztály:……………………………………………………….……………........................

A gyermek rendelkezik-e június havi BKV bérlettel?      IGEN    NEM

A gyermek, délután egyedül mehet-e haza? 	IGEN 	NEM
[bookmark: _GoBack]
Ha igen, hány órakor engedhető el?.......................................................................

Ha nem, kivel/kikkel engedhető haza? .........................................................................................

Melyik héten, turnusban vesz részt? .............................................................................................

Rendszeresen szedi a következő gyógyszert:……………………………………………………
Allergiás a következőre: ……………………………………………………...............................
Speciális diétára szüksége van-e?……………………………………………………..................
Igényel-e speciális bánásmódot? ……………………………………………………..................
A gyermek TAJ száma:…………………………………………………......................................

A nyári tábor során fényképeket is készítünk, a nyári tábor igénybevételével a résztvevők hozzájárulnak ahhoz, hogy a felvételeken szerepeljenek.
 
								


								_______________________
								szülő/ törvényes képviselő aláírás
