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Jelentkezési lap  

a 2025-ös pesterzsébeti nyári napközis táborba 
 

 

GYERMEK ADATAI 

Név: ……………………………………………………………………………………………. 

Születési hely/idő: ………………………………………........................................................... 

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

 

EGYÉB FONTOS ADATOK (A megfelelő válasz aláhúzandó!) 

A gyermeknek van-e bármilyen állandó betegsége?                                           Van   / nincs  

Ha van, pontosan mi: ............................................................................................................... 

A gyermeknek van-e bármilyen ételallergiája?                                                   Van   / nincs  

Ha van, pontosan mi:…………………………………………………………………………  

A gyermeknek van-e bármilyen más allergiája?                                                 Van   / nincs  

Ha van, pontosan mi: ………………………………………………………………………… 

A gyermeknek van-e bármilyen érzékenysége?                                                  Van   / nincs  

Ha van, pontosan mi: ………………………………………………………………………… 

Állandóan szedett gyógyszerek:                                                                         Van   / nincs  

Megnevezésük, adagolásuk …………..………………………………………………………. 

Van-e bármi más, amit fontos a gyermekről tudnunk?                                        Van   / nincs  

 

SZÜLŐI ADATOK 

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

Telefonszáma, melyen napközben is értesíthető: …………………………………………….. 

E-mail címe:………………………………………………………………………………….. 

EGYÉB HOZZÁTARTOZÓ megjelölése, amennyiben szükséges, ki viheti haza a gyermeket a 

táborból:..………………............................................................................................................. 
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KÉRDŐÍV 

Kérem, hogy töltse ki az alábbi gyermekre vonatkozó információkat! 

A gyermeknek volt-e vizsgálata a Pedagógiai Szakszolgálatnál?  

IGEN     NEM     * a megfelelőt húzza alá!  

Ha igen, milyen diagnózisról szól és igényel-e speciális segítséget? 

 

 

 

Mivel szeret játszani? Mi a kedvenc tevékenysége? 

 

 

Hogyan szeret játszani - egyedül, páros játékokban, kisebb vagy nagyobb csoportokban? 

 

 

Mennyi ideig tud egy játékkal/tevékenységgel foglalkozni? Rövidebb-hosszabb ideig, vagy 

ha konkrét időtartamot meg tud nevezni, azt írja le. 

 

 

Kikkel barátkozik szívesen? (gyerekek, lányok, fiúk, kisebb gyerekek, nagyobb gyerekek, 

felnőttek…) 

 

 

Mi az, ami feldühíti? Hogyan nyilvánul meg a dühe? Mivel lehet megnyugtatni? 

 

 

Hogyan kommunikál? Hangosan-halkan, érthetően? Használ közösségbe nem illő szavakat? 

 

 

Önkiszolgálásának mértéke: van önellátási problémája, kell segítséget nyújtani számára? Ha 

igen, részletezze, miben! 
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Személyes szükségleteit időben jelzi, kéréseit megfogalmazza?  

 

 

Mennyire befolyásolható társai vagy felnőttek által? 

 

 

Este hány órakor fekszik le, a gyermek, mennyi időt alszik? Éjszaka tud folyamatosan aludni, 

vagy felriad?  

 

 

Van valami, amitől fél? 

 

 

Van valamilyen különleges, tartós szokása, amire figyelni kell? 

 

 

Egyéb információ, amit a szülő fontosnak tart megosztani a pedagógusokkal? 
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Jelentkezési határidő: 2025. június 6-ig a gyermek saját iskolájában, 

azt követően elektronikusan a lenart.monika@pesterzsebet.hu emailen, illetve 

papíralapon a Polgármesteri Hivatal portáján kell leadni. 

 

A gyermek iskolájának neve:……………………………………………………………………… 

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

Legutóbbi iskolai évfolyama: …………………….……………………………………………. 

 

Kérem, hogy ………………………………………………………...……………nevű gyermekem,  

 

(szül. idő, lakcím) ……………………………………………………………………………………. 

 

………………… osztályos alsó tagozatos gyermekem számára a következő heteken 

biztosítsák a részvételt a nyári napközis táborban. 

 

Az igényelt heteket szíveskedjenek aláhúzni! 

 

27. hét - 06.30.-07.04. 

28. hét - 07.07.-07.11. 

29. hét - 07.14.-07.18. 

30. hét - 07.21.-07.25. 

31. hét - 07.28.-08.01.  

32. hét - 08.04.-08.08. 

33. hét - 08.11. -08.15. 

 

 

 

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

Szülő aláírása   ph.  Igazgató 

 

 

mailto:lenart.monika@pesterzsebet.hu

