DR. MEZŐ FERENC ÁLTALÁNOS ISKOLA
1144 Budapest, Ond vezér park 5.
/fax: 383-8206, 220-0340		OM azonosító: 035054
TÉLI SZÜNET 
2024.12.23-2025.01.03-ig 7:00-18:00-ig

ADATLAP
A tanuló		
· neve:		______________________________________________________________
· iskolája:	______________________________________________________________
· osztálya: 	______________________________________________________________
· TAJ száma: 	______________________________________________________________
Kérjük, jelölje X-szel, mely nap(ok)ra kéri az ügyeletet!

december 23. hétfő		december 30. hétfő			december 31. kedd

január 2. csütörtök		január 3. péntek		  	

· Szülő neve:				____________________________________________
· Szülő telefonszáma:			____________________________________________
· Hazamenetel időpontja: 		____________________________________________
· Hazamenetel módja 	(egyedül, kísérővel, kísérő neve): ________________________________________________________________________           
· [bookmark: _GoBack]Gyógyszerérzékenység, allergia: 	____________________________________________
· Egyéb fontos közölnivaló:		____________________________________________

Az ügyelet idejére (kérjük, a megfelelőt húzza alá)
· egyszeri étkezést (csak ebédet) kértem,
· kétszeri étkezést kértem: reggeli+ebéd / ebéd+uzsonna,
· háromszori étkezést kértem,
· nem fizettem be, hideg élelmet hozunk.

A gyermeknél minden nap legyen váltócipő, tisztasági felszerelés, tolltartó, üzenő füzet.



Budapest, 2024. …………………..
                                                                                                      ……………………………..
                                                                                                                   szülő aláírása 

