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2020-1-HU01-KA116-078244. számú Erasmus+ program
GONDVISELŐI NYILATKOZAT ÉS TANULÓI ADATLAP

Kérem, hogy az adatokat nyomtatott betűvel (kivéve az email címet), az igazolványoknak megfelelően és olvashatóan töltsék ki.
Név:________________________________________________ Osztály:________
Születési név:_____________________________________________
Anyja neve:_______________________________________________
Születési hely és idő:____________________________________________
Lakcím:____________________________________________________________________
Tartózkodási hely (amennyiben van):_____________________________________________
__________________________________________
Személyazonosító igazolvány száma:______________________________
Lejárat dátuma:___________________________________
TAJ  szám:____________________________
Adóazonosító jel:______________________________________ 
Tanuló telefonszáma:_________________________________
Tanuló email címe:_____________________________________

Rendelkezik-e a tanuló európai egészségbiztosítási kártyával? (aláhúzandó) igen		nem
Ha rendelkezik, a kártya lejárati dátuma:_____________________



Felvette-e a tanuló a COVID-19 elleni oltást? (aláhúzandó) igen		nem
Amennyiben felvette a tanuló az oltást, az oltások felvételének dátuma: ___________________________
___________________________
Gondviselő 1. neve: ____________________________________ Telefonszáma:_________________________
Gondviselő 1. email címe:_________________________________
Gondviselő 2. neve: ____________________________________ Telefonszáma:_________________________
Gondviselő 2. email címe:_________________________________
Tanuló bankszámlaszáma:________________________________
Bankszámlát vezető pénzintézet neve:_____________________________________
Gyógyszerérzékenység: ________________________________
Ételallergia: ________________________________ 

[bookmark: _GoBack]A tanuló gondviselőjeként vállalom, hogy amennyiben szükséges, akkor a kiutazást megelőzően 72 órával gondoskodom a tanuló számára érvényes PCR tesztről.
A tanuló gondviselőjeként vállalom, hogy amennyiben a gyermekem nem rendelkezik európai egészségbiztosítási kártyával, gondoskodom annak beszerzéséről.
Hely, dátum:

__________________________________		____________________________		  
  	 gondviselő aláírása					tanuló aláírása
___________________________________________________________________________________________
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