Jelentkezési lap

Tavaszi tábor Patca

2011. április 20-23.
	Név
	

	Születési dátum
	

	Életkor
	

	Lakcím
	

	Iskola
	

	Telefonszám, mobilszám
	

	E-mail cím
	

	TAJ szám
	

	Háziorvosom neve, elérhetősége
	

	Krónikus betegség, rendszeresen szedett gyógyszer
	

	Allergia (étel, gyógyszer és egyéb)
	

	Szüleim elérhetősége
	

	Egyéb
	


Jelentkezem a tavaszi kalandtáborra:

	
	……………………………………………….

	
	aláírás


Gyermekünk részvételéhez hozzájárulok:

	
	……………………………………………….

	
	szülő neve, aláírása











