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JELENTKEZÉSI ADATÖSSZESÍTŐ 

Pályaorientációs tábor – 2026. június 24-26. 

 

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

A gyermek jelentkezéskori évfolyama: ………………………………………………………………………………………………… 

A gyermek születési helye, ideje: ………………………………………………………………………………………………………… 

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

Anyja születési neve: …………………………………………………………………………………………………………………………… 

A gyermek állampolgársága: ……………………………………………………………………………………………………………….. 

Szülő / törvényes képviselő neve: ……………………………………………………………………………………………………….. 

Értesítendő hozzátartozó mobiltelefonszáma: ……………………………………………………………………………………. 

A gyermek állandó lakcíme: ………………………………………………………………………………………………………………… 

A gyermek gyógyszerérzékenysége: …………………………………………………………………………………………………… 

A gyermek rendszeresen szedett gyógyszerei: ……………………………………………………………………………………. 

A gyermek allergiája és/vagy egyéb ismert és kivizsgálás alatt lévő betegsége: 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

A gyermek hátrányos helyzetű? (Kérjük aláhúzással jelezze.) 

hátrányos helyzetű  halmozottan hátrányos helyzetű nem áll fenn ilyen körülmény 

A gyermek rendszeres gyermekvédelmi kedvezményben részesül? (Kérjük aláhúzással jelezze.) 

igen    nem 

A gyermek sajátos nevelési igényű? (Kérjük aláhúzással jelezze.) 

igen    nem 

amennyiben igen, kérjük aláhúzással jelezze annak kategóriáját: 

autizmus spektrum zavar         beszédfogyatékos          értelmi fogyatékos          érzékszervi fogyatékos  

halmozottan fogyatékos         mozgásszervi fogyatékos          pszichés fejlődési zavar 
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Gyermekem speciális étrendű? (Kérjük aláírással jelezze.) 

igen    nem 

Tudomásul veszem, hogy a táborban nincs lehetőség speciális étrend biztosítására, ezért gyermekem 

tábor ideje alatti étkeztetéséről önállóan gondoskodom.  

 

A gyermek mozgásában korlátozott? (Kérjük aláhúzással jelezze.) 

igen    nem 

 

Kijelentem, hogy gyermekem/gyámoltam/gondnokoltam az Intézmény és a tábor Házirendjét 

megismerte, tudomásul veszi és magára nézve kötelezőnek ismeri el. 

 

Kelt: ……………………………………, 2026. ……………….. 

 

 

…………………………………………… 

Aláírás 

 

…………………………………………… 

Aláírás 

 

 

 

 

…………………………………………… 

(név nyomtatott nagy betűvel) 

Szülő / törvényes képviselő1 

 

 

…………………………………………… 

(név nyomtatott nagy betűvel) 

Korlátozottan cselekvőképes Táborozó 

gyermek2 

 

 
1 A gyermekek védelméről és a gyámügyi igazgatásról szóló 1997. évi XXXI. törvény 85. § (2) bek. és a Polgári 
Törvénykönyvről szóló 2013. évi V. törvény értelmében a gyermekvédelmi gyám minősül törvényes képviselőnek  
2 Kizárólag a 14. életévét betöltött gyermek, vagy cselekvőképességében részlegesen korlátozott nagykorú 
személy 


