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SZÁNDÉKNYILATKOZAT 
 

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

A gyermek jelenlegi osztálya:…………………………………………………………….. 

Szülő, gondviselő neve, elérhetősége (telefon, e-mail): …………………………….. 

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

a) 
Alulírott szülő ezúton jelzem, hogy gyermekem igénybe kívánja venni a 

gyermek felügyeletet az alábbi időszakban: 

 

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

 

 

b) 

Alulírott szülő ezúton jelzem, hogy gyermekem Erzsébet-napközis táborban, 

az alábbi időpontban részt kíván venni: 

…………………………………………………………………………………………………

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

 

 

c) 

Nyilatkozom, hogy gyermekem egyik foglalkoztatási formában sem kíván 

részt venni.  

 

Amennyiben az igényfelmérést nem juttatja el intézményünkbe a megadott 

határidőig, válaszát nemlegesnek tekintjük. 

 

 Kérem, karikázza be a választott tevékenység betűjelét ( a, b, c), ha 

nem kíván élni a lehetőséggel, akkor a c pontot! 

 

……………………………………………………………… 
szülő, gondviselő aláírása 

http://www.nyekisuli.hu/

