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Nyari Iskola Tabor jelentkezési lap

Gyermek adatai

Neve
vezetéknev keresztnév
Milyen néven szolitsuk gyermekét
Sziiletési hely, datum _/ / Neme F/N
Ev / Hoénap / Nap

Allampolgéarasga Anyanyelve
TAJ szdma Utlevél szama

Cim Magyarorszagon

Jar-e testvére vagy ismerdse a gyermekének az English Garden Pre-Schoolba?

Sziilok adatai

Anya neve

vezetéknév keresztnév
Telefonszam Email Cim
Besz¢lt nyelvek
Apa neve

vezetéknév keresztnév
Telefonszam Email Cim
Besz¢lt nyelvek

Amennyiben egyik sziild se beszél angolul vagy magyarul kérjiik adja meg tolmacsa adatait.

Tolmacs neve

vezetéknév keresztnév

Kérjiik adja meg nevét €s elérhetdségét annak a személynek, akit sziikség esetén napkdzben

elérhetiink.

Neve

Telefonszama Kapcsolata gyermekkel

App. No.
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Egészségiigyi adatok
Sziilé vagy gondviseld toltse ki.

Van-e a gyermekrdl kiilonleges étkezéssel kapcsolatos tudnivald?

Van-r a gyermeknek allergidja?

Van-e a gyermeknek asztmaja?

Van-e a gyermeknek stlyos egészségiigyi problémaja?
Szed-e a gyermek gyogyszert?

Volt-e a gyermeknek balesete/miitéte?

Does your child have any special needs?

Van-e egy¢b informacid, amit sziikséges tudnunk a gyermekrdl?

Ha a fenti kérdés valamelyikére Igen volt valasza, kérjiik itt fejtse ki.

IGEN / NEM
IGEN / NEM

IGEN / NEM

IGEN / NEM
IGEN / NEM

IGEN / NEM
IGEN /NEM
IGEN / NEM

www.englishgarden.hu

A weboldalunkon létezik egy fotd galéria, ahol belenézhet az English Garden Pre-School-ban
tortént eseményekbe fényképeken keresztiil. Abban az esetben, amikor képalairast hasznalunk, soha
nem irjuk ki a gyermekek teljes nevét. Engedi-e, hogy feltoltsiink képet a gyermekérdl erre az

oldalra?

Igen

Nem

Az English Garden Nyari Iskola Tabora soran a gyermekeknek lehetdségiik van kiilonb6zo
kiranduldsokon részt venni Budapesten. Tavolsagtol fliggden gyalog, tomegkozlekedéssel vagy

minibusszal kozelitjik meg a helyszineket.

kirdndulasokon részt vegyen az oktatasa kiegészitéseként?

Igen

Nem

Engedélyezi-e gyermekének, hogy ezeken a

Kérem jeldlje be, hogy melyik héten szeretne gyermeke részt venni az English Garden Pre-School
Nyari Taboran?

1. HET 2. HET 3. HET 4. HET 5.HET 6. HET
junius 30. - | jalius 07. — | julius 14. - | julius 21. - | jalius 28. - | aug. 04. —
julius 04. julius 11. julius 18. julius 25. aug. 01. aug. 08.
Igen/Nem | Igen/Nem | Igen/Nem | Igen/Nem | Igen/Nem | Igen/Nem

App. No.
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Sziildi vagy gondviseldi feleloség igazolas jelenkezéshez

En, (teljes név) jelentkezem (gyermek neve) nevében az
English Garden Pre-School Nyari Iskola Tabraba. Tudomasul veszem, hogy a felvétel a jelentkezési lap
leadasa és a dijak befizetése utan lesz érvényes. Ezen til tudomasul veszem, hogy gyermekem elhelyezése
szabadhely fiiggvénye.

Az alabbiakat elfogadom:

1.Tudomésul veszem, hogy az English Garden Nyari Iskola Tabor dija elére fizetend6 és nem
visszatéritendo.

2. Tudomasul veszem, hogy amennyiben a téritési dijat nem fizettem be, a gyermekem nem vehet részt a
Nyari Iskola Tabor foglalkozasain.

3. Tudomasul veszem, hogy amennyiben szeretném igénybe venni az felajanlott engedményt, a hat tejles heti
részvétel esetén, egy hetes kedvezményt, ezt az 0sszeget a Nyari Iskola Tabor kezdete elott atulatom vagy
egyéb mddon eljuttatom az English Garden Kft.-hez.

4. Az English Garden alkalmazottjaival, a tobbi sziilovel és gyerekkel udvarias és tiszteletteljes leszek,
amennyiben barmi panaszom lenne, azt az oOvoda szabdlyaiban meghatarozott modon fogom
megfogalmazni.

5. Amennyiben a fent kit6ltott informacidkban barmi valtozas torténne, azt a lehet6 leghamarabb tudatom az
English Garden Ovodaval.

6. Amennyiben baleset vagy betegség esetén az English Garden nem tud elérni napkozben, felhatalmazom az
Enlgish Garden vezet6jét, és nmeghatalmazottjait, hogy eljuttassak gyermekemet orvoshoz, és ennek
koltségeit magamra vallalom.

7. Tudomasul veszem, hogy kotelességem barmilyen betegségrol, balesetrdl vagy egyéb eseményrdl, ami
gyermekem képességét befolyasolhatja, tajékoztatni az English Garden Nyari Iskola Tabor vezetdjével.

8. Tudomaésul veszem, hogy az English Garden Pre-School nem tud feleldséget vallalni se az 6vodaban, se
a szervezett kiranduldsokon elveszitett vagy megrongalt értéktargyakért.

Alairasommal igazolom, hogy elolvastam és elfogadtam a fenti feltételeket. Mint, a gyermek hivatalos
gondvisel6je, a tovabbiakban ezen feltételek betartdsa varhato el télem. Abban az esetben, hogy ezen a
jelentkezési lapon téves és valotlan informacid van, tudomasul veszem, hogy a felvétel érvényét vesziti.

Sziilé / Gondyvisel6 alairasa Datum
Miként hallott rolunk?
OHirdetésbdl OMunkahelyen oKoéltdztetd cégtél
oSzilstél Olngatlan irodatol Olskolabal
oKollégatdl Olnterneten OEgyéb
oUjsagbol oKévetségen
For Office Use Only
Date Received / / WEEKS 1 2 3 4 S5 6 7 Group
Gender M/F English Y/N Payment C/WT/PO
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