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	Budafok-Tétény Budapest XXII. kerület Önkormányzat

POLGÁRMESTERI HIVATAL 

Közoktatási és Sport Iroda 




Jelentkezési lap a 2011. évi nyári napközis foglalkozásra
A résztvevő gyermek neve:…………………………………………………………………
Születési éve: …………………                                       TAJ száma: ……………………
Gyógyszerérzékenység (allergia):…………………………………………………………..
Iskola: ……………………………………………………………… Osztály: ……………
Kérem, ikszelje be, melyik héten kívánják a nyári napközis foglalkozást igénybe venni? 
	turnus
	időpont
	Befizetendő hét jelölése (X)

	1.hét
	június 20-24.
	

	2.hét
	június 27-július 1.
	

	3.hét
	július 4-8.
	

	4.hét
	július 11-15.
	

	5.hét
	július 18-22.
	

	6.hét
	július 25-29.
	

	7.hét
	augusztus 1-5.
	

	8.hét
	augusztus 8-12.
	

	9.hét
	augusztus 15-19.
	


Június 16-17-ig és augusztus 29-31-ig ügyelet a gyermek saját iskolájában.

Augusztus 22-26-ig ügyelet az Árpád utcai Általános és Német Nemzetiségi Iskolában.
A nyári napközis foglalkozásra– bármelyik hétre/hetekre jönne a gyermek –  befizetés és jelentkezés ( 0 térítési díjasoknak is! ) csak a saját iskolában június 6-án.

Pótbefizetés június 14-én (szintén az iskolában). A befizetendő díj megegyezik az iskolában fizetendő étkezési térítési díjjal.
Nyári pótbefizetés: július 11-én 7.00-17.00 között, kizárólag azoknak, akik a jelentkezési lapon már bejelölték a kívánt hetet. A befizetés helye: Intézmények Gazdasági Irodája, 1221 Bp., Kossuth Lajos u. 24. Ügyintéző: Tóthné Balatoni Barbara
A napközis foglalkozás helyszínén térítési díj befizetés nincs!
A nyári napközis foglalkozáson csak az a gyermek vehet részt, aki az iskolában leadta a jelentkezési lapját és annak megfelelően befizette a díjat!
A 0 Ft-os étkezési térítési díjat fizetőket különösen kérjük, hogy pontosan jelöljék be a foglalkozások heteit, melyet igénybe vennének és kérjük a lemondás szabályait betartani! 
A foglalkozást lemondani a Tanév során megszokott módon kell, előző nap reggel 900 óráig a Hófehér Fóka Úszóiskola telefonszámán: 424-5307. Aki nem mondja le hiányzás esetén az étkezést, annak másnaptól automatikusan lemondjuk az ellátást arra a hétre!
Szülő, gondviselő neve: …………………………………………………………………………………….
Napközbeni elérhetőség / telefonszám / :……………………….………………..

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

Egyéb közlendő: …………………………………………………………………..








……………………………………








    szülő, gondviselő aláírása 
