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Adatlap

Kedves Szülők! Minden résztvevő gyerekre összesen 1 db adatlapot kell kitölteni és az
első hétfőn, amikor a gyerek a táborba jön, a helyszínen leadni!

A gyermek neve: ......................................................................................................................

Születési hely, idő: ...................................................................................................................

Szülő, gondviselő neve:............................................................................................................

Telefonszám /napközbeni/:

Apa: .........................................................................................................................................

Anya ........................................................................................................................................

Lakcím: ....................................................................................................................................

Iskola, osztály: .........................................................................................................................

A gyermek délután egyedül megy haza? IGEN NEM

Ha igen, hány órakor engedhető el? ..........................................................................

Ha nem, kivel (kikkel) engedhető haza? ...................................................................

Hánykor jönnek a gyerekért? ....................................................................................

Melyik hetekben, turnusokban vesz részt? ..............................................................................

Úszni tud, mély Úszni nem tud,
vízbe mehet. mély vízbe nem mehet.

Rendszeresen szedi a következő gyógyszert: ..........................................................................

Allergiás a következőre: ..........................................................................................................

Tisztelt Szülő!

A gyermek étel, gyógyszer és egyéb érzékenységét csak orvosi igazolással tudjuk elfo-
gadni!

Szeged, 2016. -----------------------
   szülő aláírása
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