VAY ADAM GIMNAZIUM, MEZOGAZDASAGI
SZAKKEPZO ISKOLA ES KOLLEGIUM

TEL.:+36-42/550-002

BAKTALORANTHAZA  mxssusssesss
JELENTKEZESI LAP

nyari napkozis taborra

NV e CEletkor: ...

Sziiletési datum: ... Anyja neve: TAJ SZAMA: ...

Lakcim:|:||:||:||:| ................................................................................................ (1) 4 ot F hsz.

Sziilg/toérvényes képvisel6 telefonszama:...........

Valasztott tabor:

1. Angol nyelvi [] 2. Német nyelvi [ 3. Hagyomany6rz6 kézmdives [ 4. Sport ||

Jelentkezési hatarid6: 2015. junius 08.

Jelentkezés esetén vallalom a tdbor koltségének a 14.000.-Ft-nak és a napi haromszori étkezésnek, az 5000.- Forintnak a megfizetését.
Az étkezési dij befizetése a jelentkezéssel egyidejlileg torténik, melynek visszatéritésére nincs lehetGség. A részvétel feltétele az
onkoltség befizetésérdl sz616 dokumentum (csekk, dtutalas) legkésébb a tabor nyitd napjan 2015. 06. 29-én reggel 8.00 6rakor vald
atadasa. A tabor esetleges elmaradasa esetén a befizetett 6sszeget visszautaljuk a jelentkez6 térvényes képviselGjének szamlajara.

Testvérkedvezmény a tabor koltségének 10%-a, melyet igénybe kivanok venni. [ |
A tidborba vald eljutdst és hazautazast, illetve annak koltségeit a sziil§/torvényes képviseld vdllalja.
A fentiek tudomasul vételét és az adatok hiteleségét alairasommal igazolom:

szll6/torvényes képviseld aldirdsa
Nyilatkozat

Beleegyezem, hogy gyermekem részt vegyen a Vay Addm Gimnazium Mez&gazdasagi Szakképzd Iskola és Kollégium &ltal szervezett
napkdzis tdborban 2015.06.29 - 2015.07.03-ig.

Gyermekem megfelel6 Uszastudassal [ rendelkezik [J nem rendelkezik
Gyermekem allando jelleggel gyogyszert [ szed [J nem szed
Gyermekem []allergias [1nem allergias

haigen, a kovetkez8kre: ...

Gyermekem specialis étkezési igényl [ nem L]igen, SZAMAEra.....ccoeeveeveeeeeeeeeereereereenas étkezést kérek.
Kelt: ..o J2OAS e s
szll6/torvényes képviseld aldirasa
< < < < <
Nyilatkozat

taborozo tanuld egészségi allapotardl (19/2012. NEFMI rend.)

A nyilatkozatot 18 év alatti taborozo esetén a torvényes képvisel6 allitja ki, 18 év felett maga a tanuld. A nyilatkozat keltezésének
datuma nem lehet régebbi, mint a tdborozds megkezdése el6tti négy nap. Alulirott sziil/térvényes képvisel6/tanuld (a megfelel
aldhdzandd) nyilatkozom arrdl, hogy a tdborba indulé gyermekemen nem észlelhetGek az aldbbi tiinetek: laz, torokfajas, hanyas,
hasmenés, bérkilités, sargasag, egyéb sulyosabb bdérelvdltozas, bérgennyedés, valadékozd szembetegség, gennyes fiil- és orrfolyas.
Kijelentem, hogy a gyermekem tet(i- és rihmentes.

szll6/torvényes képviseld aldirasa



