
SZÜNIDEI  FOCITÁBOR 
JELENTKEZÉSI LAP 

Turnus időpontja: 2017. július 10-14 és július 17-21. (2x5 nap) 
 

Gyermek neve: ___________________________ 
 

Életkora: ________________________________ 
 

Szülő, gondviselő neve: ______________________________ 
 

Elérhetősége:  
 

 lakcím:  ______________________________________ 
 

 telefon:  _____________________________________ 
 

 e-mail: ______________________________________ 
 

Részvételi feltételek: 
 

- 7-12 éves életkor 
- A regisztrációs díj – 10 000 Ft – befizetése, amelyet visszalépés esetén nem áll 

módunkban megtéríteni. 
- A fennmaradó tábordíj – 18 000 Ft – befizetése 

 

A gyermek mélyvízbe mehet (felügyelettel)?  igen  nem   
(kérjük bekarikázni)  
 

Van a gyermeknek allergiája, állandó betegsége, gyógyszerérzékenysége? 
(kérjük bekarikázni)  
 

    igen    nem 
 
Ha igen, milyen? __________________________________________________ 
 
 

Jelentkezéskor befizetett összeg: ____________ 
 

Egyéb: _______________________________________________________ 
 

A fent megnevezett feltételeket tudomásul vettem, azokat jóváhagyólag írom 
alá gyermekem jelentkezését a táborba. 
 
Tapolca, 2017. ………………………… 

 
       ……….…………………… 
       Gondviselő aláírása 


