Regisztrációs űrlap
A gyermek neve:

Mobilszáma (ha hozza magával):

Születési idő:

Lakcím/Tartózkodási hely:

TAJ kártya száma:

Szülő neve:

Szülő telefonszáma (napközbeni):

E-mail (ha megadja, a tábor előtt emlékeztetőt küldünk):

Van-e a gyermeknek krónikus (nem fertőző) betegsége, amely miatt különleges ellátást igényel?

Pl.: cukorbetegség, laktóz intolerancia, lisztérzékenység, epilepszia…

Ha igen, mi?

Napközben szükséges gyógyszerei, bevétel időpontja:

Egyéb, amire figyelni kell:

Kérjük, a kitöltött dokumentumot mihamarabb küldje el a bibliaikezmuves@hotmail.com vagy az erika@otimaxbau.hu  e-mail címek egyikére! Az űrlap visszaküldése a táborra való jelentkezésnek minősül.
