JELENTKEZÉSI LAP


GYERMEK NEVE:
………………………………………………………………………………………………
GYERMEK SZÜLETÉSI HELYE, IDEJE:
……………………………………………………………………………………………….
GYERMEK TAJ SZÁMA:
………………………………………………………………………………………………..
SZÜLŐ/ GONDVISELŐ NEVE, LAKCÍME:
………………………………………………………………………………………………...
SZÜLŐ/ GONDVISELŐ TELEFONSZÁMA, E- MAIL CÍME:
……………………………………………………………………………………………........
A GYERMEK RENDELKEZIK ORVOSI IGAZOLÁSSAL:
gyógyszerszedésről és/ vagy gyógyszerérzékenységről………………......................

ételallergiáról………………………………………………………………………………….

Jelentkezési határidő: 2026. június 15.-ig
   

…………………………….
szülő/ gondviselő aláírása
