Jelentkezési lap

Név:……………………………………………………….....................................................
Lakcím:………………………………………………….......................................................
Iskola:…………………………………………………….....................................................
Osztály:…………………………………………………......................................................
TAJ szám:………………………………………………………………………………………
Szülő(k) neve és telefonszáma………………………………………............................................................

…………………………………………………………….....................................................
A gyermek délután egyedül megy haza? 		         IGEN - NEM (aláhúzandó)
Kivel, kikkel engedhető haza? …………………………………………………………….… 
Allergia és gyógyszerinformációk:...………………………………………………………...
…………………………………………………………………………………………………..

Kérjük válaszoljon a kérdés után a válasz aláhúzásával:

1 . Az elmúlt 2 hétben bármikor volt-e láza gyermekének?                    IGEN       NEM
2 . Az elmúlt 2 hétben bármikor volt-e gyermekének köhögése vagy egyéb légúti tünete.									      IGEN       NEM
3. Az elmúlt 2 hétben gyermeke érzett-e gyengeséget, végtagfájdalmat vagy egyéb influenzaszerű tüneteket?                                                                       IGEN       NEM   
4. Tud-e arról, hogy gyermeke COVID - 19 fertőzött lenne?                  IGEN       NEM   
5. Találkozott-e gyermeke igazolt COVID - 19 fertőzöttel?	                IGEN       NEM   
6. Találkozott-e gyermeke olyannal, aki házikaranténban volt?             IGEN       NEM   
(A 6. kérdésre adott IGEN válasz nem veti fel a koronavírus fertőzés gyanúját.)

Amennyiben a fenti kérdéssorban adott válaszok módosulnának a tábor kezdetéig és a tábor ideje alatt, azt a táborvezető felé haladéktalanul jelezze!

Mint szülő engedélyezem, hogy a gyermekemről a pályázati program nyilvánosságának biztosítása céljából fotó készülhessen. Amennyiben gyermekemmel nem várt esemény történik a tábor időtartama alatt, a fenti telefonszámok valamelyikén a nap bármely szakában elérhető vagyok, így kérem, azon értesítsenek:

………………………….……………..……………..(szülő/törvényes képviselő) nyilatkozom, hogy fent nevezett gyermekem engedélyemmel részt vehet az EFOP - 3.9.2-16-2017-00013 „Humán kapacitások fejlesztése a Kisteleki Járásban” c. projekt keretében megvalósuló következő táborban:

Családi nyár, tematikus napok Pusztaszeren

A kitöltött jelentkezési lapot Mészáros Zsolt táborvezetőnek e-mailben az mzsoltp@gmail.com címre küldjék el!


