Budajenéi Altalianos Iskola
2093, Budajend, Fo utca 3.
Tel.: 06 26/371063

OM: 032444

Kérelem rendKkiviili iigyelet igénybevételére

(a kérelmet azigénybevétel el6tti napon 9 oraig be kell kiildeni a
ped.asszisztens@budajenoiskola.hu e-mail cimre.)

ATULIott ..o (szlil6) nyilatkozom,
hogy okbol gyermekem
....................................... (név) ................osztalyos tanul6

2020. ............ NONAD .« oo s

napon/napokon feliigyeletét nem tudom biztositani, ezért kérem ......... e
oraig iligyelet™ biztositasat, (alahuzni)

e egyszeri étkeztetéssel
e haromszori étkeztetéssel
o ¢tkeztetés nélkul

Biintetdjogi felelosségem tudatiban nyilatkozom, hogy gyermekem egészséges,
(az otthoni kornyezetben nincs oOnkéntes, vagy kényszerkaranténban 1évo
személy) kozosségi egyiittlétben foglalkoztathato.

A nyilatkozat alatti tajékoztatast tudomasul veszem.

Budajend, 2020. ....................

szulo alairasa
Tajékoztatas:
Amennyiben a kdzosségbe érkezd gyermeken az alabbi tlineteket észleljiik, a
sziild tajekoztatas utan koteles gyermekét a legrovidebb idon beliil hazavinni.

- hdéemelkedés, 14z, bagyadtsag
- hanyas, hasmenés

- kohoges, tlisszogés, orrfolyas
- egyéb betegségre utalo jel

*lgyelet 7.00-t6l 17.00-ig vehetd igénybe


mailto:ped.asszisztens@budajenoiskola.hu

