
Jelentkezési lap
A tábor megnevezése:

……………………………………………………………………………………….
A tábor időpontja:


……………………………………………………………………………………….
A résztvevő gyermek neve:

……………………………………………………………………………………….
Születési év, hónap, nap:

……………………………………………………………………………………….
TAJ száma:



……………………………………………………………………………………….
Allergia, gyógyszerérzékenység:
……………………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
Szülő/gondoskodó neve:

……………………………………………………………………………………….
Napközbeni elérhetőség (telefonszám): …………………………………………………………………………………
E-mail cím:



……………………………………………………………………………………….
Lakcím:



……………………………………………………………………………………….
Egyéb fontos közlendő:

……………………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
Tudomásul veszem, hogy 

· a gyermek csak akkor jogosult a tábor igénybevételére, ha a részvételi díj befizetése (átutalása) a tábor időpontja előtti héten megtörtént
· a tábort megelőző hét első napjától csak orvosi igazolás bemutatása esetén téríthető vissza a tábor részvételi díja
· a gyermek csak a járványügyi előírásoknak megfelelő kitöltött és leadott szülői nyilatkozattal vehet részt a táborban.
Dátum: ………………………………………



……………………………………………………. 

                                                                                                                                   aláírás
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