
A KÖRMENDI KOSÁRLABDÁÉRT KÖZHASZNÚ 

EGYESÜLETÉNEK 

NYÁRI NAPKÖZIS TÁBORA 

JELENTKEZÉSI LAP 

 

Szülők adatai: 

 
Neve:…………………………………………………………………………………………… 
 
Lakcíme:……………………………………………………………………………………….. 
 
Munkahelyi telefonszáma:…………………………………………………………………… 
 
Mobil telefonszáma:………………………………………………………………………….. 
 
Otthoni telefonszám:………………………………………………………………………… 
 
Email címe:   ………………………………………………………………………………… 
 

Turnusok : 1. 2017. június 19. – júnuis 23. 
                2. 2017. június 26. – június 31. 
                3. 2017. július 03. – július 07. 
( Kérjük  jelölje melyik turnust választják. Egy gyerek maximum 2 hétre jelentkezhet.) 
 

 

Gyerek adatai: 

 
Neve:…………………………………………………………………………………………… 
 
Születési ideje: …………év…………hónap………nap    Szül. helye: …………………. 
 

TAJ száma: ….....................   Személyi igazolvány száma (ha van):.………………... 
 
Testmagasság:…………………cm         Testsúly:……………………kg 
 
Mez méret: ……………………..              Nadrág méret: ……………………………….. 
 
Allergia:……………………………………………………………………………………….. 
 
Rendszeresen szedett gyógyszerek:………………………………………………………. 
 
Gyógyszer érzékenység: ……………………………………………………………………. 
 
Egyéb közlendők: ……………………………………………………………………………. 
 
Befizetett összeg:…………………………………………………………………………….. 
 
 
 
Dátum:  
                                        
 
                                                                                             Szülő aláírása                     


