JELENTKEZÉSI LAP

A 2017. július 11 - július 15.  

SIKONDAI NYÁRI IFJÚSÁGI TÁBORBA

Név:


…………………………………………………………………………...

Születési helye, idő: 
………..………………………………………………………………….

Anyja neve:

…………………………………………………………………………...

Lakcím:

….………………………………………………………………………..

Egyesülete ahol tag (ha van):  ….……………………………………………………………….

Életkor:

………………………………….   

Teljesen kezdő horgász?




Nem


Igen

Úszni tud?






Nem 


Igen




Milyen betegségre hajlamos? …………………………………………………………………...

Szed-e valamilyen gyógyszert? (ha igen milyet)   

Nem 


Igen 

…………………………………………………………………………………………………..

Hajlamos-e allergiára (ha igen, mire?)


 Nem


Igen

…………………………………………………………………………………………………...

Egyéb megjegyzés, amiről a táborvezetőnek tudnia kell: ………………………………………

…………………………………………………………………………………………………..

Szülő(k) telefonos elérhetősége: …………………………...…………………………………...





     ………………………………………………………………..
Kelt:  ………………………………..








……………………………………..








               Szülő hozzájárulása

