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Gyógytestnevelés beiratkozási lap
	Gyermek neve:


	Oktatási azonosító száma:

	Születési helye:


	Születési ideje:

	TAJ száma:

	Nemzetisége:

	Anyja születési neve:


	Telefonszáma:

e-mail címe:


	Értesítési név:


	Értesítési cím:

	Gyermek oktatási intézménye:


	Osztálya/csoportja:

	Osztályfőnöke:


	Testnevelő tanára:

	Beutaló orvosa:


	Besorolása:

	Diagnózisa:


	Kontroll ideje:

	Választott sportja:


	Hobbija:

	Tud-e úszni?


	Gyógyúszáson részt tud-e venni?

	Nyilatkozatok
· Alulírott kijelentem, hogy a Szegedi Tankerületi Központ köznevelési intézményeinek tanulóira és törvényes képviselőire vonatkozó adatkezelési tájékoztatóban foglaltakat a mai napon megismertem. 
· Az ellátással kapcsolatban a tájékoztatást megkaptam és tudomásul vettem.
· A beiratkozási lap kitöltésével hozzájárulok gyermekem gyógytestnevelés ellátásához.

Kérem csatlakozzon a facebook csoportunkhoz: Gyógytestnevelés Szentes
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