Pihentető és Léleknyugtató Tábor jellegű egész napos foglalkozások minden hétköznap a Csabagyöngye Kulturális Központban
2026. július 20. és augusztus 28. között


Jelentkezési Lap



Gyermek Adatai 

Név: _______________________________________________________ 
Születési hely, idő: ____________________________________________ 
TAJ száma: ___________________________________________________ 
Lakcíme: ______________________________________________________ 

Szülő adatai

(Kérjük, itt adja meg nevét és elérhetőségét annak a személynek, akit szükség esetén napközben elérhetünk!)

Név: ____________________________________________________ 
Telefonszám: ______________________________________________ 
Kapcsolat a gyermekkel: _______________________________________ 
E-mail cím __________________________________________________ 

Egészségügyi adatok 

Van-e a gyermekről különleges étkezéssel kapcsolatos tudnivaló? 	Igen / Nem 
Van-e a gyermeknek allergiája? 					Igen / Nem 
Van-e a gyermeknek asztmája? 						Igen / Nem 
Van-e a gyermeknek súlyos egészségügyi problémája? 			Igen / Nem 
Szed-e a gyermek bármilyen gyógyszert? 				Igen / Nem 
Volt-e a gyermeknek nemrégiben balesete/műtéte? 			Igen / Nem 







Szülői vagy gondviselői felelősség igazolás a jelentkezéshez


Én, ________________________________________________ jelentkezem ___________________________________________________ (gyermek neve) nevében a Pihentető és Léleknyugtató Tábor jellegű egész napos foglalkozásra a következő időpontokban_____________________________________________________ Tudomásul veszem, hogy a felvétel/regisztráció a jelentkezési lap leadása után lesz érvényes. 

 Az alábbiakat elfogadom:
 1. Tudomásul veszem, hogy a foglalkozások napi díja előre, készpénzben fizetendő. A személyi rendelkezésre állás és a terem fenntartása miatt a jelentkezési lapot leadom és a foglalkozások díját legkésőbb 3 nappal a gyermek érkezése előtt ki fizetem. 
2. Lemondás esetén pénzvisszafizetésre legkésőbb a gyermek érkezése előtt 24 órával van lehetőségem. Ezt követően sajnos a másnapi díjat már nem fogom visszakapni. 
3. Amennyiben a gyermek elhúzódó betegség miatt nem tud jönni a következő lefoglalt napokra sem, a már befizetett napi díjai 8 napon belül visszafizetésre kerülnek.
4. Tudomásul veszem, hogy amennyiben a napi térítési díjat nem fizettem be, a gyermekem nem vehet részt a foglalkozásokon. 
5. Amennyiben a foglalkozásvezető bármilyen okból le kell, hogy mondja a foglalkozásokat, (fertőző betegség vagy baleset miatt) a befizetett díjak visszafizetésre kerülnek. Erre az esetre kérjük, adja meg itt bankszámlaszámát, ahová a díjat visszaküldhetjük:_________________________________________________________
6. Amennyiben a fent kitöltött információkban bármi változás történne, azt a lehető leghamarabb tudatom a szervezővel. 
7. Amennyiben baleset vagy betegség esetén a foglalkozás vezetői engem nem tudnak elérni napközben, felhatalmazom a foglalkozások vezetőjét és meghatalmazottait, hogy eljuttassák a gyermekemet az orvoshoz.

Aláírásommal igazolom, hogy elolvastam és elfogadom a fenti feltételeket. Mint a gyermek hivatalos gondviselője, tőlem a továbbiakban ezen feltételek betartása várható el.


_____________________________
Szülő/Gondviselő aláírása

Dátum: 

Számlázási adatok: 
Név: 
E-mail cím: 
Lakcím:
Adószám (magánszemély esetén nem szükséges):

