
KÉRELEM 
nyári szünidei napközbeni gyermekfelügyelet igénybevételére 

 
 
 
A felügyelet igénybevehető időszaka: 2020. június 29. – 2020. augusztus 31. 
 
 
Az igényelt felügyelet időszaka: ………………………………………………………………………………… 
 
A gyermek családi és utóneve: …………………………………………………………………………………... 
 
A gyermek születési helye, ideje: ……………………………………………………………………... 
 
A gyermek anyja neve: ………………………………………………………………………………… 
 
A gyermek TAJ száma: ………………………………………………………………………………… 
 
 
A szülő(k), törvényes képviselő(k) adatai: 
 
Neve: …………………………………………………. Neve: …………………………………………………. 
 
Lakcíme: ……………………………………………... Lakcíme: ……………………………………………… 
 
Napközbeni telefonszáma: ………………………… Napközbeni telefonszáma: ………………………… 
 
E-mail címe: …………………………………………. E-mail címe: …………………………………………. 
 
 
Amennyiben napközben egyik szülő sem érhető el, szükség esetén értesítendő személy neve,  
telefonszáma: 
 
………………………………………………………………………………………………………….... 
 
 
A kérelem indoklása: 
 
………………………………………………………………………………………………………….... 
 
………………………………………………………………………………………………………….... 
 
………………………………………………………………………………………………………….... 
 
 
 
Csatolt mellékletek: 
 

- munkáltatói igazolás, amennyiben a szülő rendelkezik munkahellyel, igen □ 

- az egyéb ok fennállásának igazolását, igen □ 

 
 
 
 
 
 



Nyilatkozom, hogy gyermekem: 
 

- allergiás megbetegedésben szenved: igen □  nem □ 
 

    az allergiát kiváltó megnevezése: …………………………………………………………………………… 
 

- ételallergiában szenved: igen □  nem □ 
 

    az allergén anyag megnevezése: …………………………………………………………………………….. 
 

- tartós betegségben szenved:  igen □  nem □ 
   

    a betegség megnevezése: ……………………………………………………………………………..………. 
 

- fogyatékkal él: igen □  nem □ 
   

    fogyatékosság típusa: ……………………………………………………………………………..………….. 
 

- rendszeresen gyógyszert szed: igen □  nem □ 

 

- napközben gyógyszert kell bevennie: igen □  nem □ 
 

    a szedett gyógyszer megnevezése: …………………………………………………………………………... 
 

    a gyógyszer adagolásának időpontja: ………………………………………………………………………. 
 

    a gyógyszer mennyisége: …………………………………………………………………………………….. 
 

- fertőző betegségben szenved: igen □  nem □ 

 
Nyilatkozom arról, hogy a napközbeni gyermekfelügyeletről a gyermekem távozhat egyedül: 
 

igen □    nem □ 

 
Akadályoztatásom esetén a gyermekemet az alábbi személy viheti haza: 
 
Név: ………………………………………………………………………………………………………………... 
 
Telefonszám: ……………………………………………………………………………………………………… 
 
Személyi igazolvány száma: …………………………………………………………………………………….. 
 
Tudomásul veszem, hogy a járványhelyzettel összefüggésben, annak kedvezőtlen alakulása esetén 
előfordulhat a nyári napközbeni gyermekfelügyelet feltételeinek módosulása. 
Nyilatkozom, hogy a napközbeni gyermekfelügyelettel járó egészségügyi és járvánügyi kockázattal 
tisztában vagyok, ennek tudatában kérem gyermekem felvételét. 
 
 

Dátum: ……………………………………… 
 

 
 
 
_______________________________    _______________________________ 
szülő, törvényes képviselő aláírása     szülő, törvényes képviselő aláírása 


