
   

App. No. ____ 

 

 

Jelentkezési lap 2017 
 

Gyermek adatai 

 

Gyermek neve   _______________________________________________________________________ 

vezetéknév   keresztnév  második név 
 

Milyen néven szólítsuk a gyermeket a Nyári Táborban?________________________________________ 
 

Születési hely: _____________________  Születési dátum:_______/________/______    Neme     F / N 

              Év   /   Hónap   / Nap  
 

Állampolgársága  ___________________________  Anyanyelve________________________________ 
 

TAJ száma ___________________________     Útlevél száma  _________________________________ 

  

Lakcíme: ____________________________________________________________________________ 

 

Szeretné, ha gyermeke igénybe venné  a minibusz szolgáltatást? 

   igen   / nem 

Szüksége van-e gyermekének alvásra a nap folyamán? 

   igen   / nem   / néha 

Van a gyermeknek bármilyen különleges étkezési igénye? pl. vegetáriánus ________________________ 
 

Szeretném, hogy gyermekem az English Garden Nyári Táborba járna: 

   fél napra  / egész napra     

 

Szülők adatai 

 

Anya neve ___________________________________________________________________________ 

vezetéknév   keresztnév         második név 
 

Telefonszám  ___________________________ E-mail cím ____________________________________ 

 

Beszélt nyelvek  _______________________________________________________________________ 

 

Apa neve ____________________________________________________________________________ 

vezetéknév   keresztnév         második név 

 

Telefonszám  ___________________________ E-mail cím ____________________________________ 

 

Beszélt nyelvek  _______________________________________________________________________ 

 

Kérjük adja meg annak a személynek a nevét és elérhetőségét, akit a szülőkön kívül szükség esetén 

napközben elérhetünk. 
 

Neve ________________________________________________________________________________ 
 

Telefonszám ___________________________  Kapcsolata gyermekkel __________________________ 
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KÉREM  JELÖLJE  MELY  CSOPORTBA  SZERETNÉ  GYERMEKÉT  BEÍRATNI:  

 

        Baby Daycare 0-2 évesek         Nursery School 2-3 évesek         Summer School Infants 3-4 évesek 

 

          Summer School Juniors 6-10 évesek               Summer School Seniors 4-6 évesek               

 

Szeretné, ha gyermeke résztvenne az Intenzív Angol órákon? 

            Igen                     Nem 

 

(Ezen a programon való részvétel az 5 éves és annál idősebb gyermekek részére elérhető) 

KÉREM  JELÖLJE  MELY  HETERE  SZERETNÉ  GYERMEKÉT  BEÍRATNI: 

 

1. hét  Június 26. – június 30.  

 

2. hét  Július 3. – július 7. 

 

3. hét  Július 10. – július 14.  

 

4. hét  Július 17. – július 21.  

 

5. hét  Július 24. – július 28.  

 

6. hét  Július 31. – augusztus 4. 

 

 

7. hét  Augusztus 7.- augusztus 11.  

 

8. hét  Augusztus 14.- augusztus 18. 

 

Számlázási adatok 

 

Ki felelős a díjfizetésért?*     Magánszemély  /  Cég  /  Szervezet 

Neve: _______________________________________________________________________________ 
  

Kapcsolattaró (ha van): _________________________________________________________________ 
 

Cím:  _______________________________________________________________________________ 
 

Telefon: _____________________Fax:___________________Email:____________________________ 

 

Milyen névre szóljon a számla? 
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Egészségügyi adatok 

 

Van gyermekének bármilyen allergiája?     IGEN  /  NEM 

 

Gyermeke asztmás beteg?       IGEN  /  NEM 

 

Van gyermekének komolyabb egészségügyi problémája?   IGEN  /  NEM 

 

Szed gyermeke valamilyen gyógyszert?     IGEN  /  NEM 

 

Volt gyermekének komoly sérülése vagy orvosi beavatkozása?  IGEN  /  NEM 

 

Gyermeke valamilyen fogyatékkal el-e?     IGEN  /  NEM 

 

Van bármi más amit tudnunk kéne gyermekéről?    IGEN  /  NEM 

 

 

Ha a fenti kérdések valamelyikére a válasz IGEN, kérem itt részletezze: 

____________________________________________________________________________________ 

 

____________________________________________________________________________________ 

 

____________________________________________________________________________________ 

 

Kérem mellékeljen a Nyári Tábor jelentkezéshez egy orvosi igazolást arról, hogy gyermeke egészséges, 

és közösségbe mehet.  

 

Hozzájárulás 

 

Az English Garden Nyári Táborban rendszeresen készítünk fényképeket a gyerekekről a különböző 

foglalkozásokon és ünnepélyeken. Egy heti oktatási Blog, „Learning Journey”,  az intézmény honlapján 

tekinthető meg www.englishgarden.hu. Felhatalmazza az óvodát, hogy a gyermekének képeit 

feltölthessük erre az oldalra? (Intézményünk nem tünteti fel a gyerekek teljes nevét az oldalakon.)  

 

Igen     Nem 

 

Az English Garden használja a Facebook-ot, hogy tájékoztasson az English Gardenben történő 

eseményekről, programokról. Felhatalmazza az óvodát, hogy a gyermekének  képeit feltölthessük erre az 

oldalra? (Intézményünk nem tünteti fel a gyerekek teljes nevét az oldalakon.)  

 

 

 

Igen     Nem 

 

Az English Garden Nyári Tábor rendszeresen szervez kirándulásokat a városban a gyermekeknek. 

Általában sétálva, tömegközlekedéssel, vagy minibusszal jutunk el célunkhoz. Engedélyezi, hogy 

gyermeke részt vehessen ezeken a tanulmányi kirándulásokon?  

 

Igen     Nem 

 

http://www.englishgarden.hu/
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Kinek van a szülőkön kívül felhatalmazása, hogy gyermekét az English Garden Nyári Táborból 

hazavigye? 

 

Név: 

____________________________________________________________________________________ 

 

Telefonszám: _________________________   Kapcsolata a gyerekkel ___________________________ 

 

Név: 

____________________________________________________________________________________ 

 

Telefonszám: _________________________   Kapcsolata a gyerekkel ___________________________ 

 

 

Szülői vagy gondviselői felelőségi nyilatkozat jelentkezéshez 

 

 

Én, ______________________(teljes név) beíratom ___________________  (gyermek neve) az English 

Garden Pre-School Nyári Táborba. Tudomásul veszem, hogy a felvétel a jelentkezési lap leadása és a 

díjak befizetése után lesz érvényes és hogy gyermekem elhelyezése a szabad helyek függvénye. 

Az alábbiakat elfogadom: 

1. Tudomásul veszem, hogy az English Garden Nyári Tábor díja előre fizetendő és nem visszatérítendő.   

2. Tudomásul veszem, hogy amennyiben a térítési díjat nem fizettem be, a gyermekem nem vehet részt a 

Nyári Tábor foglalkozásain.  

3. Tudomásul veszem, hogy amennyiben szeretném igénybe venni az felajánlott 5 % engedményt, 2017. 

május 6-ig a teljes díjat el kell juttatnom az óvodának. 

4. Az English Garden alkalmazottjaival, a többi szülővel és gyerekkel udvarias és tiszteletteljes leszek, 

panaszaimat a szabályzatban meghatározott módon hozom az érintettek tudomására. 

5. Amennyiben a fent kitöltött információkban, különösen a lakcímben, telefonszámban és e-mail címben 

bármi változás történne, azt a lehető leghamarabb tudatom az English Garden Pre-school dolgozóival.  

6. Amennyiben baleset vagy betegség esetén az English Garden nem tud elérni napközben, 

felhatalmazom az English Garden vezetőjét és meghatalmazottjait, hogy eljuttassák gyermekemet 

orvoshoz, és ennek költségeit magamra vállalom.  

7. Tudomásul veszem, hogy kötelességem minden olyan betegségről, balesetről vagy egyéb eseményről 

tájékoztatni az English Garden Nyári Tábor dolgozóit, ami gyermekem képességeit befolyásolhatja,.  

8. Tudomásul veszem, hogy az English Garden Nyári Tábor nem tud felelőséget vállalni sem az 

épületben, sem a szervezett kirándulásokon elveszített vagy megrongált értéktárgyakért. 

 

Aláírásommal igazolom, hogy elolvastam és elfogadtam a fenti feltételeket. Mint, a gyermek hivatalos 

gondviselője, a továbbiakban ezen feltételek betartására kötelezem magam. Abban az esetben, hogy ezen 

a jelentkezési lapon téves vagy valótlan információ szerepel, tudomásul veszem, hogy a felvétel érvényét 

veszíti.  

____________________________________________________________________________________ 

Név (nyomtatott betűvel)                         Aláírás                            Dátum 


