
SZÜLŐI TÁJÉKOZTATÓ 

a Budapest Főváros XVI. kerületi 2010. évi nyári napközis táborról 

Időpont ja: 2010. június 16 - 2010. augusztus 31. (11 hét - 53 nap) 

Helye: 1161 Bp. János utca 141-153. 

Telefon a nyári tábor időtartama alatt; 405-4078; 06/20-502-5582 

A tanulók a jelentkezési lapokat lehetőség szerint a saját iskolájukban adják le. 
A térítési díjat az első két hétre a tanuló iskolájában - nem XVI. kerületi Önkormányzat 
által fenntartott iskola esetében a Lemhényi Dezső Általános Iskolában - (az iskolák által 
meghatározott időpontban), a további hetekre a tábor területén kell befizetni. 

A térítési díj a Budapest Főváros XVI. Kerületi Önkormányzat által fenntartott közoktatási 
intézményekben alkalmazandó étkezési térítési díjakról szóló 42/2009. (XII. 7.) ÖK. rendelet 
alapján: 

• A kerületi lakhelyű és/vagy kerületi iskolába járó tanulók részére: 
háromszori étkezés esetén 398,- Ft/nap/fő. 

• A nem önkormányzati fenntartású iskolába járó és nem kerületi lakhelyű tanulók 
részére - a szolgáltatónak fizetendő teljes ár szerint -: 

háromszori étkezés esetén 440,- Ft/nap/fő. 

A beflZetés rendje a napközis táborban: 

• Hétfő - kedd: 700 - 900 óráig, és 1500_1700 óráig (a következő hétre). 
• Lemondás előző nap 900 óráig (személyesen, vagy telefonon). 

A gyermekek táborba történő kiséréséről és 16 óra utáni hazaviteléről a szülőnek kell 
gondoskodnia. A táborban reggel 700 órától délután 1700 óráig biztosít juk az ügyeletet. A 17°° 
óra után a táborban hagyott gyerekek felügyeletét nem tudjuk biztosítani, ezért a szülő köteles 
gyermekét időben elvinni. 
A napközis foglalkozások 8°0_1600 óráig tartanak, pedagógusok vezetésével. 
A táborozó tanulónak 4 napnál nem régebbi orvosi igazolást kell hoznia magával a táborozás 
első napján, ellenkező esetben nem veheti igénybe a tábort. 

A tábor programszervezési feladatait heti bontásban az alábbi intézmények látják el. 

Intézmény Időpont 

Lemhényi Dezső Altalános Iskola 2010.06. 16. - 2010.07.02. 
Sashalmi Tanoda Altalános Iskola 2010.07.05. - 2010.07.30. 
Szent-Györgyi Albert Altalános Iskola 2010.08.02. - 2010.08.31. 

A tábor gazdasági feladatait (befizetések) a Szent-Györgyi Albert Általános Iskola végzi. 
A mindennapos ügyek intézését kérem a tábor fenti telefonszámán lebonyolítani. 

Felhívjuk a Szülők figyelmét, hogy az Európai Unió (2007/565/EK) 2007-ben egyes szerves foszforsavészter 
hatóanyagok és forrnulációk felhasználását betiltotta környezetvédelmi okok miatt, így a kullancsok elleni 
védekezés jelenlegi egyetlen módja a személykezelés, amely egyéni/egyedi v,ée:t.~ke~§tmód. 

Budapest, 2010. május 12. ~'l ~e-O ~ ( "i" f·'" '/, 

, dr. Csomor ErvijJ , 
alpolgármester' . 



TANULÓI JELENTKEZÉSI LAP A JÁNOS UTCAI NAPKÖZIS TÁBORBA 

A tanuló neve I IOsztálya l 
TAJ száma 

Lakcíme 

Iskolája 

Szülő neve 

Napközben elérhető telefonszám 

Gyógyszerérzékenység 

Gyermekem napközis ellátását a következő hetekre igénylem (x-szel jelölni) 

Hét Dátum Bej elölés 

24. 2010. június 16-18. 
25. 2010. június 21-25. 
26. 2010. június 28-július 02. 
27. 2010. július 05-09. 
28. 2010. július 12-16. 
29. 2010. július 19-23. 
30. 2010. július 26-30. 
31. 2010. augusztus 02-06. 
32. 2010. augusztus 09-13. 
33. 2010. augusztus 16-19. 
34. 2010. augusztus 23-27. 
35. 2010. augusztus 30-31. 

A táborozó tanulónak 4 napnál nem régebbi orvosi igazolást kell hoznia magával a táborozás 
első napján, ellenkező esetben nem veheti igénybe a tábort. 
Az orvosi igazoláson kérjük feltüntetni az állandóan szedett gyógyszer nevét, adagolását, 
amennyiben a tábor időtartamát ez érinti. 

NYILATKOZAT 

Alulírott ............................. szülő nyilatkozom, hogy ....................... nevű gyermekem 

• A tábort du. 16 óra után elhagyhatja egyedüli ............................... nevű 
felnőttel hagyhatja el*. 

• A tábor területén kívüli programokon részt vehet/nem vehet részt* . 

• Mélyvíz-biztos úszástudással rendelkezik/nem rendelkezik*. 

A szülői tájékoztatót tudomásul vettem, a szolgáltatást annak megfelelően veszem igénybe: 

Budapest, 2010 .......................................... . 

szülő aláírása 

* A megfelelő rész aláhúzandól 


