LEONMAMDO MEDIA AKADEMIA

GIMNAZIUM, SZAKGIMNAZIUM, TECHNIKUM ES ALTALANOS ISKOLA

4400 Nyiregyhaza, Bathori u. 5.

Nyari alkoto- és élménytabor
Jelentkezési lap

Melyik turnusra jelentkezik:

Gyermek adatai:
Név:

Sziiletési hely, 1d6:

TAJ szama:

Lakcime:

Sziil6 adatai
Kérjiik adja meg nevét és elérhetéségét annak a személynek, akit sziikség esetén napkoz-

ben elérhetiink!

Név:

Telefonszam:

Kapcsolat gyermekkel:

E-mail cim:
Egészséguigyi adatok

Van-e a gyermekrol kiilonleges étkezéssel kapcsolatos tudnivalo? Igen / Nem
Van-e a gyermeknek allergigja? Igen / Nem
Van-e a gyermeknek asztmaja? Igen / Nem
Van-e a gyermeknek stlyos egészségligyi probléméaja? Igen / Nem
Szed-¢ a gyermek gyogyszert? Igen / Nem
Volt-e a gyermeknek balesete/miitéte? Igen / Nem
Van-e egyéb informacid, amit sziikséges tudnunk a gyermekrol? Igen / Nem

Ha a fenti kérdés valamelyikére Igen volt a valasza, kérjiik fejtse ki:

Tel/Fax: 42/788-430; E-mail: leonardomediakademia@gmail.com
www.mediaacademy.hu



En,

LEONMAMDO MEDIA AKADEMIA

GIMNAZIUM, SZAKGIMNAZIUM, TECHNIKUM ES ALTALANOS ISKOLA

4400 Nyiregyhaza, Bathori u. 5.

Sziil6i vagy gondviseléi felelésség igazolas a jelentkezéshez

(sziil6 neve) jelentkezem

(gyermek neve) nevében a LMA Ko6zépiskola taboraba. Tu-

domasul veszem, hogy a felvétel a jelentkezési lap leadasa és a dijak befizetése utan lesz érvé-

nyes.

Az aladbbiakat elfogadom:

1.
2.

Tudomasul veszem, hogy a tabor dija elére fizetend6 és nem visszatéritendo.
Tudomasul veszem, hogy amennyiben a téritési dijat nem fizettem be, a gyermekem
nem vehet részt a tabor foglalkozasain.

Amennyiben a fent kit61tott informaciokban barmi valtozas torténne, azt a lehet6 legha-
marabb tudatom a tabor szervezoivel.

Amennyiben baleset vagy betegség esetén a tabor vezetdi nem tudnak elérni napkdzben,
felhatalmazom a tabor vezetdjét és meghatalmazottait, hogy eljuttassak a gyermekemet
az orvoshoz és ennek koltségeit magamra vallalom.

Tudomasul veszem, hogy a kotelességem barmilyen betegségrol, balesetrol vagy egyéb
eseményrdl, ami a gyermekem képességét befolyasolhatja, tdjékoztatni a tdbor vezets-

jét.

Tudomasul veszem, hogy a Leonardo Média Akadémia Gimnazium, Szakgimnézium,
Technikum és Altaldnos Iskola vezetéi nem tudnak feleldsséget vallalni az elveszitett

vagy megrongalt értéktargyakért!

Aladirasommal igazolom, hogy elolvastam ¢€s elfogadom a fenti feltételeket. Mint a gyermek

hivatalos gondviseldje, a tovabbiakban ezen feltételek betartasa varhato el télem. Abban az

esetben, hogy ezen a jelentkezési lapon téves és valdtlan informécié van, tudomésul veszem,

hogy a felvétel érvényét vesziti.

Szuld/Gondviseld Datum

Tel/Fax: 42/788-430; E-mail: leonardomediakademia@gmail.com
www.mediaacademy.hu



LEONMAMDO MEDIA AKADEMIA

GIMNAZIUM, SZAKGIMNAZIUM, TECHNIKUM ES ALTALANOS ISKOLA

4400 Nyiregyhaza, Bathori u. 5.

4400 Nyiregyhaza, Bathori utca 5. +36 42 / 788-430 leonardomediakademia@gmail.com

NYILATKOZAT

Fényképek és videdfelvételek nyilvanossagra hozatalarél.

(A nyilatkozat nyomtatott bet(likkel kérjuk kitolteni!)

ATUNIIOTE e sttt s st e st s e anaene (nyilatkozattevd neve)

hozzajarulok / nem jarulok hozza (megfelel részt alahizandd), ahhoz, hogy
.................................................................... tanulérdl (oktatdsi azonositdja: .....cccveveveereveeveeeeeeeeneae,

szliletési helye, ideje: ... e e e anyja NeVe:....cceeveeeeeveereenene )
az LMA alkotétabor ideje alatt a tabor foglalkozasain késziilt fotdk és videdfelvételek a
LEONARDO MEDIA AKADEMIA Gimnazium, Szakgimndzium, Technikum és Altalanos Iskola
honlapjan, kiadvanyaiban és a k6zosségi médidban megjelenjenek.

Amennyiben nyilatkozatom vissza kivanom vonni, Ggy azt irasban jelzem az intézmény felé.

Kelt: Nyiregyhaza,......ccccoun.....

szUl6 /gondviseld alairasa


mailto:leonardomediakademia@gmail.

