JELENTKEZÉSI LAP

Táborozó neve:…………………………………Kora: ………………...

Címe: …………………………………………………………………………. 

Telefon: ……………………………...

Betegség, allergia: ……………………………………………………….

E-mail cím…………………………………………………………………..........

Gyógyszerérzékenység: …………………………………………………

Jelentkezem a 2014. augusztus 4-10-ig megrendezendő táborba, melynek helyszíne  a  Szelidi tó (Dunapataj)

Szülő neve: ……………………………………………Telefon……………………. Szig. szám: …………………………………………………………………………….

Engedélyezem a gyermekemnek a táborba való részvételét, a táborozás díjának részleteit határidőre befizetem.

Tudomásul veszem, hogy amennyiben gyermekem nem betegség miatt nem megy el a táborba, a már befizetett összeget elveszítem.

Orvosi igazolás szükséges!

2014……………….……………………
                                                                  ..............................









      szülő, gondviselő                   


aláírása

