Adatlap
overmekek napkozbeni ellatdsahoz

elozetes igényfelmérés

Gyermek (gyermekek) neve: .........ooiiiiiiiiii e

Lakeime: ...
Evfolyam (évfolyamok) megjeld1ese: ...........uuvuueieeeeiiie e

Sziilo/k (torvényes képviseld) Neve: .......oovviniiiiiii e

(telefonszam, e-mail)

A nyari sziinidé idOtartama alatt igénylem gyermekem (gyermekeim) napkdzbeni
ellatasat az alabbi tablazatban megjelolt idészak(ok)ban:

Hét | Honap Hétfo Kedd Szerda Csiitortok Péntek
28. | julius 6. 7. 8. 9. 10.

29. | julius 13. 14. 15. 16. 17.

30. | julius 20. 21. 22, 23. 24,

31. | julius 27. 28. 29. 30. 31.

32. | augusztus | 3. 4. 5. 6. 7.

33. | augusztus | 10. 11. 12. 13. 14.

34. | augusztus | 17. 18. 19.

Kérem csatolni a munkaltatoi isazolas(oka)t!

Annak megjelolése, hogy a gyermek (gyermekek) szenved (szenvednek)-e valamilyen
tartds megbetegedésben (pl.: allergia), amely -ellatasat(ellatdsukat) befolyasolja,
valamint a sziilé (t6rvényes képviseld) megitélése szerint egyéb fontos szempontok:

Felsdlajos, 2020. janius .......

sziilo (torvényes képviseld) alairasa




