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Tisztelt Szülők! 

 
A Nyári Napközis Tábort Budapest Főváros XI. kerület Újbuda Önkormányzata tartja fenn és 

működteti a Kamaraerdei Ifjúsági Parkban.  

 

Turnusok: 

I.  2018. június  25 - 2018. július 6. 

II. 2018. július 9 - 2018. július 20. 

III. 2018. július 23 - 2018. augusztus 3. 

IV. 2018. augusztus 6 - 2018. augusztus 17. 

 

I. Gyermekekkel, tanulókkal kapcsolatos feladatok, információk 

A tábor nyitva tartása: hétfőtől péntekig, 8 óra 30 perctől -16 óráig! 

Gyülekezés az iskolákban. 

Táborba hozni kizárólag első évfolyamot elvégzett, XI. kerületi, állami fenntartású 

intézménybe járó olyan általános iskolást lehet, aki nem igényel különleges gondozást.  

8. évfolyamot végzett tanuló táboroztatása nem lehetséges. 

Telefonon történt elkérés alapján senkit nem engednek el, valamint 1545 után még szülői kérésre 

sem maradhat gyerek egyedül a táborban, sem játszani, sem ott megvárni a szüleit. 

A táborozás megkezdéséhez a szülő a 2. számú melléklet nyilatkozatot köteles kitölteni és 

aláírni. 

II. Étkezés befizetése, lemondása 

A tábor első turnusára 2018. június  25 – től 2018. július 6 –ig /10 napra/ a tanulók az étkezési 

díjak befizetését az iskolán keresztül tehetik meg, a befizetés módjáról később küldünk 

tájékoztatót. 

Az étkezés lemondása: ugyanúgy történik, mint az iskolában, a táborban dolgozó 

iskolatitkárnál telefonon: 0620/501-50-69 vagy levélben megelőző munkanapon reggel 9 

óráig. A befizetést szintén a megelőző munkanapon reggel 9 óráig tudjuk elfogadni, hogy a 

gyermek másnaptól étkezhessen. (A tábor telefonszáma 2018. június 25–től működik.) 

Az ingyenesek étkezésének felkérése és lemondása ugyanúgy kötelező, mint akik térítési díjat 

fizetnek. 

Befizetés a táborban a következő időpontokban: július 2., július 16.  és július 30- án.,  8 - 9 

óráig. 

A befizetéseket zárt borítékban a tanuló nevének, az iskolának, az elvégzett osztálynak, az 

egynapi térítési díjnak, a befizetés időtartamának, és a borítékban szereplő összegnek a 

feltüntetésével kérjük beküldeni a tanulókkal. 
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Rendkívüli esetben egyéb befizetések munkanapokon 8-14 óráig kizárólag a Napközis 

Táborban. 

 

III. Utazással, kíséréssel kapcsolatos tudnivalók 

Minden intézmény részére külön buszt biztosítunk a táborba és vissza. 

Gyermek vagy a külön busszal mehet haza, vagy jönnek érte személyesen 15 óra 30 percig, 

vagy írásbeli elkérés alapján engedjük el egyedül. 

A külön autóbuszok 15 óra 45 perc körül indulnak vissza az iskolákhoz. 

IV. Tervezett programok 

 Sport 

  játszótéri program 

  labdarúgás (két műfüves pálya van a táborban) 

  kézilabda 

  kosárlabda 

  sorversenyek 

  strandröplabda 

 Informatika 

 Kézműves foglalkozások 

 Kirándulások 

 Könyvtár: a táborban több mint 700 könyv van. Ebéd után másfél óra a pihenőidő – 

ekkor lehetőség van egy szép könyv olvasására. 

 Turnusonként egy alkalommal felfújható gumivár 

 Turnusonként egy alkalommal színházi előadás 

 Úszás, fürdés: a táborban két medence van, délelőtt, délután másfél óra fürdőzés, 

továbbá vízilabda és különböző játékok a vízben (felügyelet és a játék irányítását a 

sportosok és az úszómester látja el.) 

 Programváltoztatás joga fenntartva! 

 További fontos információk: 

o Tanulók gyógyszerezését nem vállaljuk. 

o Telefon, pénz, értékek elvesztéséért adódó károkért felelősséget nem vállalunk. 

 

 

Budapest, 2018. május 30. 

 

 Tisztelettel: 

 

 

  Kis Mihály 

  igazgató 
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 2. sz. melléklet 

2018. évi NYÁRI NAPKÖZIS TÁBOR 

SZÜLŐI NYILATKOZAT 

 
(A nemzeti erőforrás miniszter 19/2012. (III.28.) NEFMI rendelete alapján,  

a tanuló ifjúság üdülésének és táborozásának egészségügyi feltételeiről szóló 12/1991. (V.18.) NM rendelet 

módosításához) 

A gyermek neve, osztálya, iskolája: 

 

A gyermek születési dátuma: 

A gyermek anyjának neve: 

 

Nyilatkozom, hogy gyermekemen nem észlelhetőek az alábbi tünetek: 

Láz, torokfájás, hányás, bőrkiütés, sárgaság, egyéb súlyosabb bőrelváltozás, bőrgennyesedés, 

váladékozó szembetegség, gennyes fül- és orrfolyás. A gyermek tetű- és rühmentes. 

Törvényes képviselő neve: 

lakcíme: 

telefonos elérhetősége: 

Dátum: 

 ………………………………….. 

 törvényes képviselő aláírása  

 

 


