IGÉNYFELMÉRÉS – GYERMEKFELÜGYELET
(A Szülő tölti ki!)

Tanuló neve: 	
Tanuló osztálya a 2019/2020-as tanévben: 	
Szülő/gondozó neve: 	
Lakcím: 	
Elérhetőségi telefonszám: 	

A kormány kérésének megfelelően a Hunyadi János Evangélikus Óvoda és Általános Iskola gyermekfelügyeletet szervez 2020. június 2. és 2020. június 26. között.
Mivel kiscsoportos felügyelet esetében is magasabb a fertőzésveszély, mintha otthon lenne a gyermek, ezért az intézményi felügyeletet csak azon tanulók számára javasoljuk, ahol a gyermek biztonságos napi felügyelete nem megoldható.

Kérjük, x-szel jelölje meg, hogy a gyermekfelügyelet keretében mely napokra igényel ellátást gyermeke számára!

A következő napokra igénylek gyermekemnek felügyeletet:

	Június
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Étkezési díj kedvezményének mértéke: (kérjük a megfelelő négyzetben x-el jelölni)

 100%-os kedvezményben részesül
 50%-os kedvezményben részesül
 teljes térítési díjat fizet

Kérjük, az aláírt igénylőlapot a hunyadi.iskola@upcmail.hu e-mailcímre visszajuttatni szíveskedjen 2020. május 26-ig! 
A határidő lejártát követően utólagos jelentkezést nem tudunk elfogadni!

Nyilatkozat: 
Alulírott szülő nyilatkozom, hogy gyermekemen nem észlelhetők az alábbi tünetek: láz, torokfájás, hányás, hasmenés, bőrkiütés, sárgaság, egyéb súlyos bőrelváltozás, bőrgennyesedés, váladékozó szembetegség, gennyes fül- és orrfolyás, egyéb fertőző betegség tünetei, valamint gyermekem tetű- és rühmentes.
[bookmark: _GoBack]Alulírott szülő kijelentem, hogy a felügyeletet igénylem. Egyben tudomásul veszem, hogy az intézmény a felügyeletet csak abban az esetben szervezi meg, ha az aktuális járványügyi és hatósági, jogszabályi illetve országos evangélikus egyházi előírások, ajánlások ezt lehetővé teszik. A jövőbeni enyhítő, szigorító intézkedéseket figyelembe véve, az ellátás a Hunyadi János Evangélikus Óvoda és Általános Iskola (mint szervezőnek) hatásköre és jogosultsága.
Sopron, 2020. május ….

	………………………………………….
	szülő/gondviselő aláírása
