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A nyári táborok a Bethlen Gábor Alap támogatásával   valósul meg.
J e l e n t k e z é s i   l a p

N é v: ....................................................................................................................
Lakhely, cím, postai ir.szám: ............................................................................
..............................................................................................................................
e-mail cím: ...........................................................................................................
Telefonszám: .....................................   Mobilszám: ......................................... 
Születési  dátum: ................................................................................................
A táborozási idő dátuma: 
2016. július

  11 –18 -  ig   Alsóbodok
2016. augusztus       1–    8 -  ig   Élesmart (Ostrý Grúň)
*Kérjük a megfelelő dátumot megjelölni !
Dátum: 2016. ..........................................
  
        A szülő  olvasható aláírása: _____________________
