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Jelentkezési lap

Alulírott………………………………………………….. törvényes képviselője nyilatkozom, hogy az VASI VIZEKEN HORGÁSZTÁBOR /2024. augusztus 05. (hétfő) – 2024. augusztus 09. (péntek)/feltételeit megismertem és regisztrálom gyermekem a Sporthorgász Egyesületek Vas Megyei Szövetsége által szervezett táborba a következő adatok megadásával:

Név:

	


Cím:

	


Születési helye, ideje:

	


Anyja neve:

	


Taj szám:
	


Gondviselő neve:

	


Gondviselő elérhetőségei: 

	Telefon:



	E-mail:




Speciális étkezést igényelek /Megfelelő helyre „X”-et kérünk tenni/:

	Nem
	Laktózmentes
	Gluténmentes
	Diabetikus
	Vegetáriánus


	igen    nem


Bentlakásos tábort igényelek/Megfelelő helyre „X”-et kérünk tenni/:       

	szoba
	sátor


Bentlakásos tábor esetén, amennyiben lehetséges szállást választani, akkor a következőt választom /Megfelelő helyre „X”-et kérünk tenni/:       
Dátum: 2024. ………………………………


………………………………………………….

                                            

törvényes képviselő aláírás
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