
Műhelykert   kézműves napközis tábor  -  Jelentkezési lap  

Turnus :      
                2026. július 06-10. 
               2026. augusztus 24-28. 
 
Választott turnus :  

Gyermek Adatai Név: _______________________________________________________  

Születési hely, idő: ____________________________________________ 

 TAJ száma: ___________________________________________________  

Lakcíme: _____________________________________________________ 

Szülő adatai Kérjük adja meg nevét és elérhetőségét annak a személynek, akit szükség esetén 
napközben elérhetünk! (A számlát is erre állítjuk ki. ) 

Név, lakcím: ____________________________________________________  

Telefonszám: ______________________________________________  

Kapcsolat a gyermekkel: _______________________________________ 

 E-mail cím __________________________________________________ 

 Egészségügyi adatok  

Van-e a gyermekről különleges étkezéssel kapcsolatos tudnivaló? Igen / Nem  

Van-e a gyermeknek allergiája? Igen / Nem  

Gyógyszert szed? (Ha igen, gyógyszer neve:) 

 Van-e a gyermeknek asztmája? Igen / Nem  

Gyógyszert szed? (Ha igen, gyógyszer neve:) 

 Van-e a gyermeknek súlyos egészségügyi problémája? Igen / Nem 

 Volt-e a gyermeknek balesete/műtéte? Igen / Nem  

Van-e egyéb információ, amit szükséges tudnunk a gyermekről? Igen / Nem 

 Ha a fenti kérdés valamelyikére Igen volt a válasza, kérjük fejtse ki: 
__________________________________________________________________________________
___________ 
__________________________________________________________________________________
___________ 
__________________________________________________________________________________ 

 



Szülői vagy gondviselői felelősség igazolás a jelentkezéshez: 

 Én, ________________________ jelentkezem ______________________ (gyermek neve) nevében a 
Műhelykert kézműves napközis táborba .  Tudomásul veszem, hogy a felvétel a jelentkezési lap 
leadása és a részvételi díj 20%-ának befizetése után lesz érvényes.  

A fennmaradó összeg a tábor első napjáig készpénzben érkezéskor, vagy utalással rendezendő a 
turnus első napjáig. 

Tudomásul veszem, hogy amennyiben a térítési díjat nem fizettem be, a gyermekem nem vehet részt 
a tábor foglalkozásain.  

Amennyiben a gyermek betegsége vagy egyéb okok miatt nem tudja megkezdeni a táborozást, a 
Szervező lehetőséget nyújthat a tárgyévben egy későbbi turnusban való részvételre, amennyiben 
annak telítettsége azt lehetővé teszi. Teljes lemondás esetében a második részlet 42 000 Ft –ot a 
szervező vissza utalja. Az előleget viszont nem áll módjában vissza adni. A teljes lemondást csak 
írásban lehet megtenni.  

Tudomásul veszem, hogy a kötelességem bármilyen betegségről, balesetről vagy egyéb eseményről, 
ami a gyermekem képességét befolyásolhatja, tájékoztatni a tábor vezetőjét.  

 Amennyiben a fent kitöltött információkban bármi változás történne, azt a lehető leghamarabb 
tudatom a tábor szervezőivel.  

. Amennyiben baleset vagy betegség esetén a tábor vezetői nem tudnak elérni napközben, 
felhatalmazom a tábor vezetőjét és maghatalmazottait, hogy eljuttassák a gyermekemet az orvoshoz 
és ennek költségeit magamra vállalom. 

A Szervező a gyermek felügyeletéért teljeskörű felelősséget vállal, amely nem terjed ki a gyermek 
által a táborba magával hozott eszközökre (például mobiltelefon, tablet, fényképezőgép) 

A táborban engedélyezem hogy gyermekemről ( arc nélküli) fényképek készüljenek, melyek 
későbbiekben név nélkül  megjeleníthetőek legyenek az oldalunkon. 

Az itt szereplő adatokat tovább senki számára nem adom ki. A tábor végén törlésre kerülnek.  

A tábor bármennyi fővel elindul.  

Fizetési információ, szervezői elérhetőség: : Fizetési mód: Előleg fizetése (20.000.- 
Ft) jelentkezéskor utalással - Bankszámlaszám: 12052729 01732813 00100006 Rétiné 
Köffer Zsuzsa 
Tábor díja 62000 Ft. Előleg 20 000 Ft . ami a jelentkezéskor utalandó.  
Kedvezmény: Testvérkedvezmény 5% 
Tizsu Arte Kézműves Ajándékbolt és Műhely  Debrecen Piac utca 30.  
Tel: 06 20 9473188  e-mail: tizsuarte@gmail.com 
 

 

_________________________________ ______________________  



Szülő/Gondviselő Dátum 


