
Tisztelt Szülők!

 Tájékoztatjuk Önöket,  hogy Erzsébet a Kárpát-medencei Gyermekekért Alapítvány és Paks Város

Önkormányzata támogatásával együttműködve, a Paks Kistérségi Szociális Központ 2019-ben nyári

táboroztatást szervez az iskolai szünet idejére.  

Az  Erzsébet  Tábor  6  héten  keresztül  napközben  8:00-16:00-ig  vállal  felügyeletet  a  gyermekeik

részére. A pályázat által elnyert hetek az alábbiak szerint valósultak meg:

július 08-július 12.                   

július 15-július 19.                    

július 22-július 26.

július 29-augusztus 02.

augusztus 05-augusztus 09.

augusztus 26-augusztus 30.

Kérjük  Önöket,  hogy amennyiben a  feltüntetett  turnusokban a  gyermeke(ik)  részt  vesznek,  úgy a

hiányzó,  fontos  információkat  az  alábbi  e-mail  címre  (erzsebettabor@paks.hu)  vagy  pedig

személyesen  a  7030  Paks,  Ifjúság  útja  1/A Család-és  Gyermekjóléti  Központhoz  június  30-ig

szíveskedjenek eljuttatni.

Felhívjuk a szülők figyelmét, a mellékletben feltüntetett adatok teljeskörű kitöltésére! 

A táborral kapcsolatban szülői értekezletet fogunk tartani. 

Ennek időpontjai és helyszíne:

2019. június 26. Csengey Dénes Kulturális Központ (színház terem) 17 óra

2019. június 27. Csengey Dénes Kulturális Központ (színház terem) 17 óra

Megjelenésükre feltétlen számítunk!

Tisztelettel:

                                                                              

                                                                   Paks Napközi Erzsébet-tábor szervezői

mailto:erzsebettabor@paks.hu


Paks, 2019. 06. 12.

ADATLAP

Gyermek neve: …………………………………………………………………………

Születési ideje: …………………………………………………………………………

TAJ szám: ………………………………………………………………………………

Szülő neve, telefonos elérhetősége: …………………………………………………….

Gyógyszerérzékenység:…………………………………………………………………

Gyermek rendszeresen szedett gyógyszerei:…………………………………………….

Gyermek ismert betegsége, allergia:……………………………………………………

A gyermek igényel-e speciális étrendet? (Amennyiben igen, aláhúzással jelezze!)

gluténmentes         laktózmentes/tejcukor  érzékenység        diabetikus         vegetáriánus

tejfehérjementes      cukorbetegség     egyéb ételallergia megnevezése……………………

egyéb megjegyzés………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

Amennyiben  gyermeke  speciális  étkezést  igényel,  kérjük  az  erre  vonatkozó  szakorvos  által

kiadott igazolás másolatát csatolni szíveskedjenek!


