
ÉRD MEGYEI JOGÚ VÁROS NYÁRI NAPKÖZIS TÁBOR 

2026. JÚNIUS 29. – AUGUSZTUS 14. 

 

JELENTKEZÉSI LAP 

 
Gyermek neve: ………………………………………………………………….……………………………………..….. 

Iskolája:…………………………………………………………………………………..…… Osztálya:………………… 

TAJ száma: ………………………………………………………………………………………………………………... 

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

Lakcíme:…………………………………………………………………………………………………………………… 

Szülő / gondviselő neve:….…………………………………………………………………………………………….…. 

Napközbeni tényleges elérhetősége (telefon): …………………………………………………………………………….. 

e-mail cím: ………………………………………………………………………………………………………………… 

 

Kérjük, húzza alá, a napközis tábor melyik turnusát kívánja igénybe venni és melyik térítési díj vonatkozik gyermekére! 

 

1. június 29.– július 03.    5. július 27. – július 31. 

2. július 06. – július 10.   6. augusztus 03. – augusztus 07. 

3. július 13. – július 17.   7. augusztus 10. – augusztus 14. 

4. július 20. – július 24.    

 

 

21.000,-Ft/hét (az ingyenesen étkezőknek, határozattal 

igazolni szükséges) 

 

31.500,-Ft/ hét (annak, aki teljes térítési  

díjat fizet az iskolában) 

 

26.250,-Ft/ hét (annak, aki 50 %-os térítési  

díjat fizet az iskolában) 

 

63.000,- Ft/hét (nem érdi lakosok részére) 

 

A gyermek diétás étkezést igényel-e: igen – nem 

Allergia, gyógyszerérzékenység:………………………………………………………………………………………… 

Van-e gyermekének cukorbetegsége, vagy szívbetegsége: ……………………………………………..…………….… 

Rendszeresen szedett gyógyszer: ……………………………………………………………..…………………….…... 

SNI/BTMN: (Amennyiben igen, szakvélemény csatolása szükséges):……………………………………………….… 

Hozzájárulok a gyermekemről készült felvételek (újság, televízió, közösségi média) további felhasználáshoz: 

igen – nem  

 

Hozzájárulok, hogy a megadott személyes adatokat a napközis tábor ideje alatt gyermekem érdekében használhatják. 

Az Intézményi Gondnokság vállalja, hogy az adatokat nem adja ki harmadik fél részére. 

 

Szülői nyilatkozat kitöltése kötelező, melyet hétfőn a táborba érkezéskor, a helyszínen kell leadni! 

 

Kijelentem, hogy a beírt adatok a valóságnak megfelelnek. 

 

Érd, 2026. ……………………..                                                                                                                                                                                                          

            …………….…………………………….. 

                     szülő/gondviselő 


