JELENTKEZÉSI LAP  

Név:

Életkor:

Iskola/Óvoda:

Honnan hallott a táborról:
(Először jelentkezőknél)

Választott tábor/turnus:


Fizetés módja:
(átutalás, személyes) 



Gyermekem rendszeresen szed / nem szed gyógyszert

Szükséges gyógyszerkezelés megnevezése, alkalmazása:
 



Gyermekem allergiás, érzékeny / nem allergiás.

Ha igen, a következőre:



A szülők elérhetősége (telefon: vonalas,mobil):


 Email cím:



 ……………………………     ……………………………………
 Dátum			  Szülő / gondviselő aláírása



[image: ]


  Lovas és MiniGazda képző táborok 

Táborok ahol kötelező! a játék és felfedezés
 

	     
       	       Fotók, ismertetők a  weboldalon!!!
		           www.poniudvar.hu


Információ:

Név:		Sepsi Katalin Szabó Lili
Mobil: 	 	06 30 500 1200
Email cím: 	sepsikatalin@gmail.com
Weboldal: 	www.poniudvar.hu
Facebook:	piczinke poniudvar
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