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Budapest XIII. kerületi Önkormányzat

Prevenciós Központ
HÍD Család és Gyermekjóléti Központ
1134 Budapest, Tüzér u.56-58.

Telefon/fax: 320-2654, 329-0804














JELENTKEZÉS LAP

 Napközis tábor
Időpont: ……………………………..

	GYERMEK NEVE:
	

	Anyja neve:
	

	Születési hely, idő
	

	Cím, telefonszám:
	

	Egyéb megjegyzés (tartós betegség, allergia)

	

	Rendszeres gyermekvédelmi kedvezményben részesül a gyermek? (Aláhúzandó)
	Igen, száma: ……………..…………………..

Nem


Kérjük a jelentkezési lapot nyomtatott betűvel kitölteni!

Engedélyezem, hogy gyermekem a Prevenciós Központ által megrendezésre kerülő napközis táborban részt vegyen és hozzájárulok, hogy a tábor során készült képeket az intézmény felhasználja, közösségi oldalra feltegye. 

(A Prevenciós Központ gyermekprogramját szervező kollégák kizárólag a program időtartama alatt felelnek a gyermekek biztonságáért.)
Kérem, jelölje X-szel az Ön számára megfelelő lehetőséget:

· igen, hozzájárulok ahhoz, hogy gyermekem egyedül mehet haza, minden ezzel járó felelősséget én, mint szülő vállalom

· nem járulok hozzá, hogy gyermekem egyedül hazamenjen, én, mint szülő vállalom, hogy a program végén gyermekemet hazaviszem
További tájékoztatás a +3613202654 vagy +36304342961 telefonszámok valamelyikén.

Budapest, 2016…………………...


 …………………………………..


                Szülő aláírása
