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Telefonszáma:

Telefonszáma:

Telefonszáma:
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Érkezés:

Érkezés:

Betegség, ételérzékenység, gyógyszerérzékenység, allergia, egyéb tudnivalók

II. Gyermek adatai:
Gyermek neve:

Kérjük, válassza ki a megfelelő méretet!

Táborozás időszaka:

vezetéknév becenévkeresztnév(ek)

Póló mérete:

Életkora: TAJ száma: Ovis jele:

2015.

Életkora: TAJ száma: Ovis jele:

N Y Á R I   N A P K Ö Z I S   T Á B O R

JELENTKEZÉSI LAP
I. Gyermek adatai:
Gyermek neve:

E-mail címe:

vezetéknév keresztnév(ek) becenév

Póló mérete:
Kérjük, válassza ki a megfelelő méretet!

Betegség, ételérzékenység, gyógyszerérzékenység, allergia, egyéb tudnivalók

Szülő, gondviselő adatai:
Anyja neve:

Táborozás időszaka:

Szülői beleegyezés, a játszóházon kívüli kiránduláshoz (pld.: focipályára):

Figyelem:

A táborba gyerekek által behozott értéktárgyakért felelősséget nem tudunk vállalni (pld. telefon).
Csak 4 éves kor feletti gyerekeket tudunk vállalni, táboroztatni (szobatiszta).

Apja neve:

2015.

Gyerekenként 10 000 Ft előleget kérünk behozni, vagy átutalni.
Jelentkezési lapot legalább egy héttel érkezés előtt juttassa el e-mailben vagy személyesen.

gondviselő aláírása szervező aláírása

Meghatalmazott neve:

Dátum:

nagyszülő, egyéb rokoni kapcsolat, stb.

Kérjük, hozzák magukkal:
Váltóruhát (zokni kötelező)!
Aki délben alszik, kispárnát, takarót!

Külön nevelő 8:00-17:00-ig foglalkozik a gyerekekkel.

E-mail címe:

E-mail címe:

Elérhetőségeink:
1097 Budapest, Könyves Kálmán krt. 12-14., 1.emelet, 159.

Tel.: +361 2105421;   +3630 8549788

E-mail: info@lurdyjatszohaz.hu;   www.lurdyjatszohaz.hu

116 128 140 152 164

116 128 140 152 164

igen nem


