Jelentkezési lap

Valasztott tabor:

Sziiletési datum: ....cccceeeeeeeeeeennen.

Szil6/ZoNdVISElO NEVE: ....coueiiieiiiiiiiiriiciecceeeee e

TelefonSZama: .......eeeeeeeeveiiieeeeeeeeeeeiin,

LaKCIME: ..o
Gyermek egészségi allapotara vonatkozo6 informdci6 (allergia, folyamatos gyogyszeres
Gyermek TAJ szama: ........ccceevveiiniineniinecieneene,

Didkigazolvany szama: .........ccccoceeviniineevienienenene

Gyermekem Uszni:

tud nem tud

A megfelel6 valaszt kérem aldhtzni!

Sziilo/gondviseld alairdsa:

Sziilé/gondviseld alairasa



