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A gyermek neve: ______________________________________________________________

Szülő/törvényes képviselő neve: _________________________________________________

Szülő/törvényes képviselő elérhetősége:
	telefon: _______________________________________________________________
	e-mai: ________________________________________________________________

Gyógyszerérzékenység van-e? Ha igen, mire?
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________

Ételallergia van-e? Ha igen, mire?
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________

Pólóméret: __________________________________________________________________

Kivel mehet haza este a programok után?
___________________________________________________________________________

Tudomásul veszem, hogy a Gólyafészek rendezvény alatt fényképek készülnek az iskolai archívum számára, melyeken gyermekem is szerepelhet.
A programra a részvételi díj 25000 Ft, melyet a beiratkozáskor kérünk rendezni!

								____________________________
									     szülő aláírása
