
Jelentkezési lap 
Fekete István Oktatóközpont 
2018. évi nyári programjaira. 

 
 
Én ………………………………………………………… (név) ………………………(születési év) 
 ............................................... (város, irányítószám)  ....................................................... (utca, házszám)  

alatti lakos jelentkezem a Fekete István Oktatóközpont megjelölt táborába/táboraiba. 

E-mail cím: ................................................... Telefonszám:  ......................................................................  

(Kérjük X-szel megjelölni) 

 1. Lovastábor: június 25-29 (H-P) 
  2. „Kevi virtus” tábor: július 9-13. (H-P) 
  3. Lovastábor: július 16-20. (H-P) 
  4. Fazekas tábor: július 30-augusztus 3.(H-P) 
  5. Vitamintorna lóháton tábor: augusztus 6-10. (H-P) 
  6. „10 kicsi ujj” kézműves tábor: augusztus 13-17. (H-P) 
  
 
 
A tábor programját ismerem, annak díját befizetem a megadott határidőig, feltételeit elfogadom. 

 

További információkért a táborokról és tábordíjakról a www.nimfea.hu oldalon tájékozódhat, egyéb 

kérdéssel forduljon hozzánk telefonon 0656/361-505, vagy e-mailben: kezmuveshaz@hotek.hu 
 

………………………………………. ……………………………………… 
szülő táborozó 

 

Szülői hozzájárulás 

Én ………………………………………………………………(szülő, gondviselő neve) hozzájárulok, hogy 

gyermekem ……………………………………………………………..(táborozó) a fenti megjelölt táborban 

részt vegyen. 

Egyéb fontos információ amit közölni szeretnék gyermekemről: 

...............................................................................................................................................................................

...............................................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................. 

Gyermekemnek…………………………………………………………………………………………….……

……………… érzékenysége (gyógyszer, állat, növény, étel stb...), betegsége van, vagy orvosi felügyeletet 

igényel. (Amennyiben egyik sem, kérjük szabadon hagyni!) 
 

Dátum: ...................................................  ……………………………………………. 

szülő 
 

http://www.nimfea.hu/

