
Előzetes igényfelmérés a NYÁRI GYERMEKFELÜGYELET igénybevételéhez 
(jogosult gyermekenként egy-egy kérelem töltendő ki) 

 
Alulírott .................................................................... (születési név: ............................................................., 
születési hely, idő ..........................., ….... …….. …... anyja neve: ..............................................................) 
Csorvás, ............................................................................................................................. szám alatti lakos, 
mint............................................................................................ nevű, ……………….. osztályos gyermek 
szülője/más törvényes képviselője kérem, hogy a gyermek számára a 2023/2024. tanév nyári szünetében 
szünidei gyermekfelügyeletet biztosítani szíveskedjenek a táblázatban megjelölt napokon: 
 

2023/2024. tanév NYÁRI SZÜNET 
A szünidei felügyeletet a nyári szünetben az alábbi munkanapokon, 8-16 óra között kérem 

(húzza alá azokat a napokat, amelyeken a felügyeletet igényli): 

2024. július 1. 
2024. július 2. 
2024. július 3. 
2024. július 4. 
2024. július 5. 

 
2024. július 8. 
2024. július 9. 
2024. július 10. 
2024. július 11. 
2024. július 12. 

 
2024. július 15. 
2024. július 16. 
2024. július 17. 
2024. július 18. 
2024. július 19. 

2024. július 22. 
2024. július 23. 
2024. július 24. 
2024. július 25. 
2024. július 26. 

 
2024. július 29. 
2024. július 30. 
2024. július 31. 

2024. augusztus 1. 
2024. augusztus 2. 

2024. augusztus 3. (szombat) 
 

2024. augusztus 5. 
2024. augusztus 6. 
2024. augusztus 7. 
2024. augusztus 8. 
2024. augusztus 9. 

2024. augusztus 12. 
2024. augusztus 13. 
2024. augusztus 14. 
2024. augusztus 15. 
2024. augusztus 16. 

 
2024. augusztus 21. 
2024. augusztus 22. 
2024. augusztus 23. 

 
2024. augusztus 26. 
2024. augusztus 27. 
2024. augusztus 28. 
2024. augusztus 29. 
2024. augusztus 30. 

 Nyilatkozom, hogy gyermekem hátrányos helyzetű, illetve rendszeres gyermekvédelmi 
kedvezményben részesülő halmozottan hátrányos helyzetű, ezért számára a gyermekfelügyelet idején 
az étkezések közül az ebéd ingyenesen vehető igénybe: IGEN (kérjük aláhúzni, ha megfelel a 
feltételnek) 
Tudomásul veszem, hogy a fenti hátrányos helyzet megállapításának hiányában a gyermekem számára 
a szünidei gyermekfelügyelethez kapcsolódó étkeztetést térítési díj megfizetése ellenében vehetem 
igénybe. 

 A szünidei gyermekfelügyelet igénybevétele során a gyermek számára a napi háromszori étkeztetés 
biztosítását kérem, a tájékoztatóban ismertetett térítési díj megfizetését vállalom. IGEN / NEM.  
„Nem” válasz aláhúzása esetén nyilatkozom, hogy gyermek szünidei felügyelet alatti napi étkezéséről 
magam gondoskodom úgy, hogy a gyermek naponta viszi magával az elfogyasztandó ételeit. 

 A szünidei gyermekfelügyelet igénybevétele során a gyermek számára naponta kizárólag a következő 
ékezést kérem biztosítani: …………………………………………….….……… 

 Kérem gyermekem számára diétás tízórai / ebéd / uzsonna biztosítását (húzza alá, amilyen étkezést 
kér). A diéta megnevezése (itt a kerülendő allergént tüntesse fel): ........................................................ 

 Egyéb megjegyeznivalóm: …………………………………………………………..………………… 
 Hozzájárulok a fenti adatoknak a Csorvási Polgármesteri Hivatal és a Csorvási Szolgáltató Nonprofit 

Kft. (mint a szünidei gyermekfelügyeletet lebonyolító szerv) által történő kezeléséhez.  
 Napközben elérhető vagyok ezen a telefonszámon (kötelező megadni):.………..…………………. 
 
Dátum: Csorvás, 2024. ...................................  

................................................................  
az ellátást igénylő (szülő, más törvényes képviselő) aláírása 



 


