SZÜLŐI NYILATKOZAT

GYERMEK NEVE: ........................................................................................................................................................
Szül. hely: ........................................ …..Idő: ............................... TAJ szám: .............................................................
Anyja neve: ................................................................................................................................................................
Szülő (gondviselő) neve (olvashatóan!): ...................................................................................................................
Lakcíme: ....................................................................................................................................................................
Telefonszám: (napközben, munkahelyen etc. is működő): .....................................................................................
Szülő e-mail címe: ....................................................................................................................................................
A kérelem indokolása: …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
Pontos érkezés reggelente: …………… órakor 
Hazatérés: .................. órakor 
Gyermekem .................órakor egyedül mehet haza.
 Gyermekemért .........................órakor én, vagy…………………………………………………………………………………………………..
 megy érte rendszeresen. (Név szerint! Nem elég a családi fok megnevezést ideírni.)
 Gyermekem csak velem jöhet el. Ha változás van, azt aznap reggel ÍRÁSBAN közlöm a pedagógussal!
Egészségügyi nyilatkozat:
NYILATKOZOM gyermekem egészségi állapotáról:
Gyermekemen nem észlelhetők az alábbi tünetek:
láz, torokfájás, hányás, hasmenés, bőrkiütés, sárgaság, egyéb súlyosabb bőrelváltozás, bőrgennyesedés, váladékozó szembetegség, gennyes fül- és orrfolyás. Gyermekem tetű- és rühmentes.
A gyermeknek VAN / NINCS állandó betegsége. Ha van............................................................................................
Ha a gyermek gyógyszert szed, mit? ........................................................................................................................
Gyakorisága: .............................................................................................................................................................
Különleges szokásai, visszatérő tünetei (pl. hasfájós, orrvérzős, félénk, rossz evő stb.):  
...................................................................................................................................................................................
Tudomásul veszem, hogy a napközbeni gyermekfelügyelet során a programokon a résztvevőkről fénykép és videofelvételek készülnek. 
Hozzájárulok a felvételek készítéséhez:  	 	 		igen  	 	nem* 
Hozzájárulok ahhoz, hogy ezek a felvételek felkerüljenek a szervező intézmény honlapjára, illetve az önkormányzat weboldalára:					igen		 nem* 
Hozzájárulok a jelen kérelemben szereplő adatok kezeléséhez: 	igen  	 	nem* 
Tudomásul veszem, hogy a napközbeni gyermekfelügyelet idején szociális étkeztetés a gyermekem számára nem vehető igénybe. 
Kártérítési felelősséget vállalok a gyermekem által okozott károkért.

A JÁRVÁNYHELYZETTEL KAPCSOLATOSAN TUDOMÁSUL VESZEM, HOGY A JÁRVÁNY KEDVEZŐTLEN ALAKULÁSA ESETÉN ELŐFORDULHAT MÓDOSULÁS A NYÁRI NAPKÖZBENI GYERMEKFELÜGYELETBEN.
NYILATKOZOM, HOGY A NAPKÖZBENI GYERMEKFELÜGYELETTEL JÁRÓ EGÉSZSÉGÜGYI ÉS JÁRVÁNYÜGYI KOCKÁZATTAL TISZTÁBAN VAGYOK, ÉS ENNEK TUDATÁBAN KÉREM GYERMEKEM FELVÉTELÉT.

A szülő egyéb megjegyzése, külön kérése, tudnivaló: 
[bookmark: _GoBack]...................................................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................................................

…………………………………………					…………………………………………
szülő (gondviselő) aláírása						szülő (gondviselő) aláírása


Nagytarcsa, 2020. ………………………
