A D A T L A P
Tábor időpontja: 


Táborvezető: ………………………  Ebéd:     igen       nem

Reggeli ügyelet:   igen   nem      Délutáni ügy:     igen     nem     

Gyerek

Neve: 
 Beceneve: 


Születési dátum: 


TAJ szám: 


Címe: 



Iskola neve: 


          Címe: 


Angol tudásszínt: 1  2   3   4   5   6   7   8   9   10 

Testvér a csoportban:     van               nincs

                          Neve: 


Barát a csoportban:         van               nincs

                          Neve: 


Allergia: 


Amitől fél: 


Kedvenc időtöltés: 


Amit egyáltalán nem szeret: 


Egyéb fontos információ: 


Szülő/Gondozó

Neve:
 Neve: 


Tel.: 
 Tel.: 


e-mail: 
 E-mail: 


kapcsolata a gyerekkel (pl.: apa, anya, szomszéd, b.sit.)

Más elérhetőség:

Hol hallottak a táborról? 


A gyerek egészségét igazoló orvosi aláírás és pecsét helye:

/ill. 3 napnál nem régebbi orvosi igazolás/

