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JELENTKEZÉSI SEGÉDŰRLAP GYERMEK RÉSZÉRE 

Osztálykiránduláson való részvételhez 

(A Segédűrlap kizárólag a gyermek adatainak összesítését segíti, az E-tábor Plusz 

felületre NEM kell feltölteni) 

 

 

 

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

 

A gyermek jelentkezéskori évfolyama:  ................................................................................................. 

 

A gyermek születési helye és 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 
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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 

 

A gyermek igényel-e speciális étrendet? (Kérjük, aláhúzással jelezze.) 

igen    nem 

amennyiben igen, kérjük aláhúzással jelezze, hogy milyen étrendet igényel: 

gluténmentes   laktózmentes/ tejcukor érzékenység tejfehérjementes 

diabetikus (natív cukormentes) vegetáriánus 

 

A gyermek mozgásában korlátozott? (Kérjük, aláhúzással jelezze.)   

igen     nem 

 

 

 

JELEN DOKUMENTUM KIZÁRÓLAG A GYERMEK ADATAINAK 

ÖSSZESÍTÉSÉT SEGÍTI, AZ E-TÁBOR PLUSZ FELÜLETRE NEM KELL 

FELTÖLTENI. A SEGÉDŰRLAPON JELÖLT MINDEN ADAT MEGADÁSA AZ 

E-TÁBOR PLUSZ JELENTKEZÉSI FELÜLETEN KÖTELEZŐ!  

 


