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TÁJÉKOZTATÓ







ŐSZI GYEREKNAPKÖZI
                                                      Kedves Szülők!
          TUDNIVALÓK AZ ŐSZI NAPKÖZIRŐL:
- A tábor 2017. november 2-3-ig, reggel 8-16 óráig működik!!!
- Ajánlott korosztály: 6-12 éves korig.
Tervezett programok:
- November 2.: jó idő esetén kirándulás, őszi termések gyűjtése. 
- November 3.: kreativitást, ügyességet fejlesztő játékok. Jelmezes HALLOWEEN PARTY. Aki tud, faragni való tököt hozzon magával!
- A jelentkezni a szülők által kitöltött jelentkezési lapon lehet. A kitöltött jelentkezési lapot, október 20-ig kell visszajuttatni a Közösségek Házába, Schaff Anikónak!
Letölthető a www.khszinhaz.hu honlapról, vagy személyesen átvehetők az intézmény recepcióján.
- A napközi térítési díja: 500 Ft/nap/fő
BEFIZETÉS: az adott napon, a foglalkozásokat megelőzően.
A tábort csak az veheti igénybe, aki a befizetésnek eleget tett, és a kitöltött szülői nyilatkozatot (a gyermek egészségi állapotáról) leadta!
- Kérjük, hogy a gyermekek ételt és italt hozzanak magukkal, mert étkeztetést nem biztosítunk számukra!
 - Az időjárásnak, programoknak megfelelő, kényelmes, öltözék ajánlott
Szeretettel várunk minden résztvevőt!
    Komló, 2017. 09. 27.




              Schaff Anikó






              

     szervező
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                                                                    JELENTKEZÉSI LAP
                                                                                      ŐSZI NAPKÖZI A 
                                                                                          KÖZÖSSÉGEK HÁZÁBAN
(Kitöltést követően, kérjük október 20-ig leadni az intézmény recepcióján!)
Tanuló neve:
Osztálya:

TAJ szám:

Iskola neve:

Apa, vagy gondviselő neve:

A szülők napközbeni elérhetősége, telefonszáma:

Lakcím:

Email cím: ………………………………………………………………………………………….
(kötelező megadni)
Gyermekem részére a következő napokon kérek napközis ellátást:

	2016. 11.02 .
	

	2016. 11.03.
	


(A kért napokat beikszelni szíveskedjék!)
· Délután 16 órára a gyerekért kísérő jön a Közösségek Házába.
· Délután a gyereket a Közösségek Házából önállóan elengedhetik haza.
Kérjük a fentiek közül a megfelelőt aláhúzni, értelemszerűen kitölteni!
Komló, 2017. 08. 27.
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………………………………

Szülő, gondviselő aláírása
Szülői nyilatkozat

A gyermek neve: 
A gyermek születési dátuma:
A gyermek lakcíme:
A gyermek édesanyjának neve:
Nyilatkozat arról, hogy
- a gyermeken nem észlelhetőek az alábbi tünetek:
· Láz
· Torokfájás
· Hányás
· Hasmenés
· Bőrkiütés
· Sárgaság
· Egyéb súlyosabb bőrelváltozás, bőrgennyedés
· Váladékozó szembetegség, gennyes fül- és orrfolyás
- a gyermek tetű- és rühmentes.
A nyilatkozatot kiállító törvényes képviselő 
neve: 
lakcíme: 
telefonos elérhetősége:
Dátum: 2017. 


………………………………………….


törvényes képviselő aláírása
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�	A 12/1991. (V. 18.) NM rendelet alapján: 


	A táborozásban csak az vehet részt, aki arra egészségileg alkalmas.


	A gyermek törvényes képviselője a 2. melléklet szerinti adattartalmú, a táborozást megelőző négy napon belül kiállított nyilatkozattal igazolja a táborozásban részt vevő gyermek megfelelő egészségi állapotát a táborozás megkezdése előtt. 


	A nyilatkozatot legkésőbb a táborozás megkezdésekor a táborozás szervezőjének kell átadni. A nyilatkozatot a táborozás ideje alatt a tábor helyszínén kell tartani.
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