.

[bookmark: _GoBack]📄 Okoskuckó – Részvételi Jelentkezési Űrlap
Kérjük, az alábbi adatlap pontos kitöltésével jelezze, melyik időszakra szeretné gyermekét beíratni az Okoskuckó programjába.
Az űrlap kitöltésével elfogadja az Általános Szerződési Feltételeket.

📆 Választott részvételi konstrukció
Kérjük, válassza ki a gyermek részvételi gyakoriságát és adja meg a pontos érkezési és távozási időpontokat!
☐ Heti egy nap
  Melyik nap? _________________________
  Érkezés: _______   Távozás: _______
☐ Kedd és csütörtök (heti 2 nap)
  Érkezés: _______   Távozás: _______
☐ Hétfő, szerda, péntek (heti 3 nap)
  Érkezés: _______   Távozás: _______
☐ Teljes hét (hétfőtől péntekig)
  Érkezés: _______   Távozás: _______
☐ Egyéni vagy eltérő igény:
  _____________________________________________________

👧 Gyermekre vonatkozó információk
· Teljes név: _____________________________________________
· Születési hely és idő: ____________________________________
· TAJ-szám: ____________________________________________
· Állandó lakcím: _________________________________________

📞 Kapcsolattartó szülő / gondviselő
Kérjük, olyan személy adatait adja meg, akit napközben is biztosan el tudunk érni!
· Név: _________________________________________________
· Telefonszám: __________________________________________
· Kapcsolata a gyermekkel: ________________________________
· E-mail cím: ____________________________________________

🚸 Hazakísérés és engedélyezett személyek
Kérjük, írja be azon 18. életévét betöltött személy(ek) nevét, akik a gyermeket haza vihetik az Okoskuckóból:
1. 
2. 
3. 

🏫 Iskolai felvétel igénylése (ha szükséges)
Amennyiben szeretné, hogy az Okoskuckó munkatársai elhozzák gyermekét az iskolából, kérjük adja meg az iskola nevét és pontos címét:



🏥 Egészségügyi háttér
A gyermek egészségével kapcsolatos kérdések a biztonságos ellátás érdekében szükségesek.
· Allergiás reakciók ismertek? ☐ Igen ☐ Nem
· Asztmás megbetegedés áll fenn? ☐ Igen ☐ Nem
· Súlyosabb egészségügyi állapot ismert? ☐ Igen ☐ Nem
· Rendszeresen szed gyógyszert? ☐ Igen ☐ Nem
Ha igen, kérjük, nevezze meg a gyógyszert és az adagolás gyakoriságát:


· Van-e egyéb fontos tudnivaló, amely segíti munkánkat? ☐ Igen ☐ Nem
Ha igen, kérjük, írja le részletesen:




🖊 Nyilatkozat és aláírás
Alulírott kijelentem, hogy az Okoskuckó Általános Szerződési Feltételeit elolvastam, megértettem és azokat elfogadom.
Kelt: Hajdúszoboszló, 20…… / …… / ………
Szülő / gondviselő aláírása:
....................................................

