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l. melléklet a 11/2018. (III. 23.) önkormányzati rendelethez 
 

JELENTKEZÉSI LAP 
nyári napközis táborba 

Alulírott szülő (gyám, gondviselő) kérem gyermeke(i)m felvételét a táblázatban megjelölt 
turnus(ok)ban Páty  Község  Önkormányzata által szervezett  2024. évi nyári napközis 
táborba. 
A nyári napközis tábor helyszíne: 
Bocskai István Magyar—Német Két Tanítási Nyelvű Általános Iskola 
Páty, Bocskai utca 9. 
 
A kérelmező szülő (gyám, gondviselő) 

neve:_________________________________________________ 

lakcíme: ________________________________________________________________ 

Napközbeni közvetlen elérhetőségei:______________________________________ 

A GYERMEK/GYERMEKEK 
neve:_________________________________________________________________________ 

születési helye, ideje:____________________________________________________________ 

anyja neve:____________________________________________________________________ 

TAJ száma:___________________________________________________________________ 

Ételérzékenység:_______________________________________________________________ 

Allergia: van nincs megnevezése___________________ 

 

gyermek neve:________________________________________________________________ 

születési helye, ideje:____________________________________________________________ 

anyja neve:____________________________________________________________________ 

TAJ száma:___________________________________________________________________ 

Ételérzékenység:_______________________________________________________________ 

Allergia: van nincs megnevezése___________________ 
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gyermek neve:_________________________________________________________________ 

születési helye, ideje:____________________________________________________________ 

anyja neve:____________________________________________________________________ 

TAJ száma:___________________________________________________________________ 

Ételérzékenység:_______________________________________________________________ 

Allergia: van nincs megnevezése___________________ 

 
Turnusok: ellátást kérek (igen/nem) 

1.  2024. 06. 24—06. 28-ig _____________________________ 

2.  2024. 07. 01—07. 05-ig _____________________________ 

3.  2024. 07. 08—07. 12-ig                            _____________________________  

4.  2024. 07. 15—07. 19-ig _____________________________ 

5.  2024. 07. 22—07. 26-ig _____________________________ 

6.  2024. 07. 29—08. 03-ig _____________________________ 

7.  2024. 08. 05—08. 09-ig _____________________________ 

8.  2024. 08. 12—08. 16-ig _____________________________ 

9.  2024. 08. 21—08. 22-ig _____________________________ 

 
A tábor minden nap 7 óra 30 perctől 16 óra 30 percig vehető igénybe. 
A szülő (gyám, gondviselő) egyéb fontosnak ítélt közlendője: 
____________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________ 

Szülői nyilatkozat! 
 
Alulírott szülő tudomásul veszem és nyilatkozom, hogy a nyári napközis gyermektáborba  
csak a teljesen egészséges, láztalan, tünetmentes gyermekemet viszem. A gyermek 
megbetegedéséről tájékoztatom a felügyelettel megbízott pedagógust. 
 

Páty, 2024. ………hó …..nap                                                      szülő/gondviselő aláírása 
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