
„SNI-s komplex foglalkozás” jelentkezési lap 

 

Gyermek neve: ..............................................................................................................  

Életkora: ........................................................................................................................  

Melyik iskolába jár: ........................................................................................................  

TAJ száma: ....................................................................................................................  

Lakcíme: ........................................................................................................................  

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

Ki jön a gyermekért: .......................................................................................................  

Egyedül hazamehet-e: ...................................................................................................  

Kapcsolattartó (telefonszámok, e-mail): ........................................................................  

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

Fontosabb információ a gyermekről (pl.: allergia, betegség, egyéni érzékenység) 

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

Készülhet-e fotó a gyermekéről a foglalkozások alatt, mely a honlap galériájában  

jelenik meg: ...................................................................................................................  

Honnan értesült az „SNI-s foglalkozásról”?: ..................................................................  

Tudomásul veszem, hogy az értéktárgyakért a szervezők felelősséget nem vállalnak 
a foglalkozások ideje alatt. 

A foglalkozásokról a fontosabb információkat elolvastam, és tudomásul vettem. 

 

Budapest, 2019.       hó       nap .................................................. 

  Szülő, gondviselő 

 
 
 
 
 
Információ: Veress Éva: 06-20-535-3935 
Honlap: www.everkita.com 


