
 

Adatlap 

A Deák 17 Gyermek és Ifjúsági Művészeti Galéria nyári táborához 

2023 

 

Kedves Szülők! Minden résztvevő gyermekre 1 db adatlapot kell kitölteni és a jelentkezéssel együtt 

elküldeni a regisztracio.deak17galeria@gmail.com e-mail címre. 

 

A gyermek neve:………………………………………………………………………………... 

 

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

 

Szülő, gondviselő neve:.……………………………………………………………………........ 

 

Telefonszám /melyen napközben elérhető/:  

 

Apa (telefonszáma) 06/………………………………………………………………... 

 

Anya (telefonszáma) 06/………………………………………………………………. 

 

Lakcím:………………………………………………………………………............................... 

 

Iskola…………………………………………………………………………………………….. 

 

Osztály (annak az osztálynak a megadása, amelyiket elvégezte)………………………………. 

 

A gyermek a tábor végeztével egyedül mehet-e haza?    IGEN           NEM 

 

Ha nem, kivel/kikkel engedhető haza? ......................................................................................... 

 

Melyik héten, turnusban vesz részt? ............................................................................................. 

 

A gyermek TAJ száma:…………………………………………………...................................... 

Rendszeresen szedi a következő gyógyszert:…………………………………………………… 

Allergiás a következőre: ……………………………………………………............................... 

Speciális diétára szüksége van?…………………………………………………..….................. 

Igényel-e speciális bánásmódot? ………………………………………….…………................. 

Gyermekére vonatkozóan a megfelelő választ húzza alá, ’van’ válasz esetén, adja meg a konkrét adatot is: 

Gyógyszerallergia:         nincs              van: .................................................................................... 

Ételallergia:               nincs            van: ..........................................................................................  

Környezeti tényezőkre allergia:      nincs        van: .........................................................................  

Egyéb fontos információ a gyermek egészségi állapotáról, szokásairól: ........................................ 

......................................................................................................................................................... 

A nyári tábor során fényképeket is készítünk, a nyári tábor igénybevételével a résztvevők hozzájárulnak ahhoz, 

hogy a felvételeken szerepeljenek. Az adatlap visszaküldésével vállalja, hogy a nyári tábor házirendjét 

maradéktalanul betartja.  

A jelentkezéssel a résztvevők elfogadják a Galéria adatvédelmi szabályzatát, amely a www.deak17galeria.hu 

oldalon olvasható. 

Mivel a Galéria ingyenes táborában csak korlátozott számban tud gyermeket fogadni és a munkafolyamatok 

egymásra épülnek, ezért kérjük a táborra jelentkezőket, hogy a napközis tábor minden napján, a foglalkozások 

teljes időtartama alatt vegyenek részt a programokon. Ezt a kitételt már a táborra való jelentkezéskor is vegyék 

figyelembe. 

 

                                         szülő/ törvényes képviselő aláírása (kézzel írva)      _________________________ 

mailto:regisztracio.deak17galeria@gmail.com

