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Gyermek neve: ………………………………………   Korosztály: U….. 
Szül. hely, idő:……………………………………………………………………...……………………. Lakcím:…………………………………………………………………………….…………………….. 
Gyermek TAJ száma:…………………………………………………………………………………….. 
Gyermek gyógyszerérzékenysége: ……………………………………………………………………… 
Édesanyja neve:………………...………………………………………………….…………………….. 
Mobilszáma: ……………………………………………………………………………………………... 
Édesapja neve: …………………………………………………………………………………………...
 Mobilszáma: …………………………………………………………………………………………….. 
 
Ki veheti át a gyermeket? …………………………………………………………………………………………………………… 
 
[bookmark: _GoBack]Egyéb közlendők pl:  a gyermek egészségi állapotára vonatkozó adatok (allergia, lisztérzékenység): …………………………………………………………………………………………………………………………………………… …………………………………………………………………………………………………………………………………………… ……………………………………………. 
Melyik táborba szeretnének menni? (Kérem x-el jelezze) 
2026.06.22– 2026.06.26.   O
2026.06.29 – 2026.07.03.   O

 
 
Dátum: ………………………. 
Szülő aláírása: ……………………………………..
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