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Budapest Főváros XXIII. kerület Soroksári
                 Polgármesteri Hivatal

        Szociális és Köznevelési Osztály
          1239 Budapest, Hősök tere 12.

               1734 Budapest, Pf.:111.


SZÜLŐI NYILATKOZAT

A Budapest Főváros XXIII. kerület Soroksári Polgármesteri Hivatal Szociális és Köznevelési Osztálya által szervezett nyári napközis táborban való részvételhez.

Nyomtatott betűkkel kell kitölteni és minden héten a tábor első napján leadni a táborvezetőnek!

Alulírott, nyilatkozatot kitöltő szülő/törvényes képviselő

Neve: 




Lakcíme: 


Telefonszáma: 


E-mail címe: 


nyilatkozom, hogy 

Gyermek neve: 


Gyermek születési helye, ideje: 


Gyermek lakcíme: 


Gyermek TAJ száma: 
. 

kiskorú gyermekemen a tábort megelőző négy napban nem voltak észlelhetőek a következő tünetek: láz, torokfájás, hányás, hasmenés, bőrkiütés, sárgaság, egyéb súlyosabb bőrelváltozás, váladékozó szembetegség, fül- és orrfolyás. A gyermek tetű- és rühmentes. A családban fertőző beteg az utóbbi 2 hétben nem volt. A táborozásban résztvevő gyermekem egészségi állapota megfelelő a táborban való részvételhez.

Nyilatkozom, hogy gyermekemnek

Gyógyszerérzékenysége: Nincs / Van, mégpedig: 


Ételallergiája: Nincs / Van, mégpedig: 


(A megfelelő választ húzza alá! ˝Van˝ válasz esetén, adja meg a konkrét információt is!)

Egyéb fontos információ a gyermek egészségi állapotáról, szokásairól: 


Hozzájárulok, hogy gyermekemet a nyári napközis tábor területéről a táborvezető és kísérője elvigye a tábor programjából adódó külső helyszínekre.

Nyilatkozom, hogy rajtam kívül az alábbi személy/személyek jogosult/ak hazavinni:

…………………………………………………………………………………………………
vagy a gyermek egyedül hazamehet. (Kérjük a megfelelő választ aláhúzással jelezni és kitölteni szíveskedjék.)

Hozzájárulok / nem járulok hozzá, hogy gyermekemről fotó, videó készüljön.
(Kérjük a megfelelő választ aláhúzással jelezni szíveskedjék.)

A hozzájárulás célja: a gyermekről készült fotók, csoportfényképek Soroksár Önkormányzatának és Budapest Főváros XXIII. kerületi Soroksár Önkormányzatának Szociális és Gyermekjóléti Intézményének hivatalos honlapján / Facebook oldalán történő felhasználása. 

Megjegyzés: ………………………………………………………………………………….

Vállalom, hogy a gyermekem által okozott anyagi károkat teljeskörűen megtérítem az írásbeli értesítés átvételét követő 30 napon belül.

Budapest, ………………………                                        …………...……………………

                                                                                                szülő/törvényes képviselő aláírása
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