
Adatlap 
gyermekek nyári napközbeni ellátásához 

 

 

Szülő (törvényes képviselő)  neve: ............................................................................................................. 

 címe: ............................................................................................................. 

 telefonszáma:................................................................................................ 

 e-mail: .......................................................................................................... 

 

Gyermek (gyermekek) neve évfolyam megjelölésével: 

 .................................................................................................................................................................... 

 .................................................................................................................................................................... 

 .................................................................................................................................................................... 

 

A nyári szünidő időtartama alatt az alábbi táblázatban megjelölt időszakokban igénylem gyermeke(i)m 

napközbeni ellátását. 

 

Hét Hónap Hétfő Kedd Szerda Csütörtök Péntek 

27. július 1.  2.  3.  4.  5.  

28. július 8.  9.  10.  11.  12.  

29. július 15.  16.  17.  18.  19.  

30. július 22.  23.  24.  25.  26.  

31. július/augusztus 29.  30.  31.  1.  2.  

32. augusztus 5.  6.  7.  8.  9.  

 

Indokaim, melyek alapján gyermeke(i)m nyári felügyeletét nem tudom biztosítani: 

 .................................................................................................................................................................... 

 .................................................................................................................................................................... 

 .................................................................................................................................................................... 

 

Megjegyzés (tartós megbetegedések, allergia, ellátást érintő egyéb fontos szempontok): 

 .................................................................................................................................................................... 

 .................................................................................................................................................................... 

 .................................................................................................................................................................... 

 

 

Lajosmizse, . ........................................  

 

 

  ........................................................ 

 szülő (törvényes képviselő aláírása) 

 


