CSONGRÁDI ZENEI TÁBOR
JELENTKEZÉSI LAP

A TANULÓ NEVE:________________________________________ ÉLETKORA: ______

LAKCÍME: _________________________________________________________________

HANGSZERE: ______________________________ ZENEISKOLAI OSZTÁLYA: ______

ZENEISKOLÁJA:____________________________________________________________

FŐTÁRGY TANÁRA: ________________________________________________________
A SZÜLŐ E-MAIL CÍME: _____________________________________________________

SZÁLLÁST KÉR (Jelölje aláhúzással!)

· a tábor teljes időtartalmára

· nem kér

· ……. éjszakára (Kérjük, jelölje a táblázatban!)

ÉTKEZÉST KÉR (Jelölje aláhúzással!)

· a tábor teljes időtartamára (= teljes ellátás)
· nem kér 

· az alábbiak szerint (Kérjük, jelölje a táblázatban!)
	szállás→
	Vasárnap
	Hétfő
	Kedd
	Szerda
	Csütörtök
	Péntek
	Szombat

	étkezés→
	-
	Reggeli
	Reggeli
	Reggeli
	Reggeli
	Reggeli
	Reggeli

	
	-
	Ebéd
	Ebéd
	Ebéd
	Ebéd
	Ebéd
	Ebéd

	
	Vacsora
	Vacsora
	Vacsora
	Vacsora
	Vacsora
	Vacsora
	-


RENDSZERESEN SZEDETT GYÓGYSZEREK: __________________________________

GYÓGYSZERALLERGIA: ____________________________________________________

EGYÉB ALLERGIA: _________________________________________________________

ÚSZNI TUD-E? _____________________________________________________________

Szabadidőben felnőtt felügyeletével gyermekem strandolását
- engedélyezem.

(Jelölje aláhúzással!)






- nem engedélyezem.
Figyelem! 
A táborozásban csak az vehet részt, aki arra egészségileg alkalmas. A gyermek törvényes képviselője nyilatkozattal igazolja a táborozásban részt vevő gyermek megfelelő egészségi állapotát a táborozás megkezdése előtt (ÁNTSZ előírás). Az igazolást a regisztrációnál kérjük leadni!
EGYÉB KÖZLENDŐK: ______________________________________________________

Keltezés: ___________________________

   ___________________________                                  _________________________
            a jelentkező aláírása                                            szülő (törvényes képviselő) aláírása

