ERZ S EBET Erzsébet a Karpat-medencei Gyermekekért Alapitvany
TAB OROK 1134 Budapest, Vaci Ut 35. ® +36 1 445 0210 e info@erzsebettaborok.hu

JELENTKEZESI SEGEDURLAP GYERMEK RESZERE
Napkozi Erzsébet-taborban valo részvételhez

A gyermek NEVE™ : L. i

Intézmény neve, amellyel tanuldi jogviszonyban all: ...

A gyermek sziiletési helye, ideje™: ... o
A gyermek TAJ-szama™: ...
Anyja SZULEtEST NEVE™ ! L.
SzulG/ torvényes képviseld neve™: ... . i
Sziil6/ torvényes képvisels cime, elérhetGsége™™: ... ... i
A gyermek allando lakeime™: ... i

A gyermek polomérete (feln6tt méretként megadva): ...
A gyermek gyogyszerérzEKenysE@e: ... .ouiiuiiiii i
A gyermek rendszeresen szedett @YOQYSZEIEL: «..uuiut ittt
A gyermek ismert betegsége/aller@iajar .. ....o.vuiiitiniii i

A gyermek hatranyos helyzet? (Amennyiben igen, kérjik, alahtzassal jelezze.)
hatranyos helyzeti halmozottan hatranyos helyzetd

A gyermek rendszeres gyermekvédelmi kedvezményben részesul? (Amennyiben igen, kérjik,
alahazassal jelezze.) igen nem

A gyermek igényel-e specialis étrendet? (Amennyiben igen, kérjiik, alahtzassal jelezze.)

gluténmentes laktozmentes/ tejcukor érzékenység  diabetikus vegetarianus
tejfehérje mentes cukorbeteg  egyéb étel allergia megnevezése:..................o.ue
EEYED MIEEICEYZES . .o\ttt
A gyermek specialis nevelési igényi? (Amennyiben igen, kérjiik, alahizassal jelezze.)
autizmus spektrum zavar beszédfogyatékos értelmi fogyatékos érzékszervi
togyatékos halmozottan fogyatékos mozgasszervi fogyatékos  pszichés fejl6dési zavar

Jelen dokumentum kizirdlag a gyermek adatainak dss3esitését segiti, azg E-taborok feliiletre NEM kell feltilten:.

* Kételez6 kitdlteni!
** 18. életévét betdltott, cselekvSképes taborozé esetében a baleset és egyéb rendkiviili esemény esetén
értesitendd személy



