

		
	







TÁBORI JELENTKEZÉSI LAP
VELEM



NÉV: 
SZÜLETÉSI HELY, IDŐ: 
CÍM: 
TELEFONSZÁM: 
E-MAIL: 
TAJ-szám:
SZÜLŐK ELÉRHETŐSÉGE: …………………………………………………………….
RENDSZERESEN SZEDETT GYÓGYSZEREIM: ……………………………………..
BETEGSÉG, ALLERGIA:
RÉSZVÉTELI DÍJ: 7.000,- Ft (3.500,- Ft befizetése a jelentkezéssel egy időben történik, a másik felét a táborban kell befizetni.) 

Jelentkezés személyesen vagy postai úton:  9700 Szombathely, Karmelita u. 1.
További információk: Pados Katalin – 06/30-894-7263, padoskata1980@gmail.com


[bookmark: _GoBack]Tábor időpontja: 2015. július 27-31.
Az utazás egyénileg történik a tábor helyszínére, 9726 Velem, Rákóczi u. 26.
	
	



	

			Jelentkező
Dátum: 




KISKORÚ ESETÉN KITÖLTENDŐ RÉSZ!
Alulírott………………………………(név) hozzájárulok, hogy kiskorú gyermekem,…………………………..(név) részt vegyen az adott táborban, a fent nevezett időpontban, tetteiért felelősséget vállalok. 
		
			Jelentkező
		(kiskorú esetén szülő) aláírása
Dátum:…………………………………



	

A tábor a Szombathelyi Egyházmegye Ifjúsági Bizottsága szervezésében valósul meg.
	



