Nyári Tábor - jelentkezési lap 

Szülő (törvényes képviselő) adatai (kiskorú jelentkező esetén kitöltendő):

Teljes név: Bartha Mihály
Lakcím (postacím): 7100 Szekszárd, Honvéd u. 17/a 1/13
Irányítószám: 7100


Település: Szekszárd
Cím (utca, házszám, emelet, ajtó stb): Honvéd u. 17/a 1/13
Személyi ig. szám:
Telefonszám (probléma esetén bármikor hívható): 06-20/330-6186
Email cím: bartham70@gmail.com
Gyermek/nagykorú résztvevő adatai:

Teljes név: Bartha Dorottya
Születési dátum: 2002.05.19. 


Életkor (év):15
Lakcím: 7100 Szekszárd, Honvéd u. 17/a 1/13
Személyi ig. szám: 504390AE
Telefonszám: 06-30/272-4705
E-mail cím: bdorottya0205@gmail.com
Egyéb információ (betegség, allergia, érzékenység):
A gyermek átvételére feljogosított személyek neve és adatai (a fent megnevezett szülőn kívül):

Teljes név: Pfeffer Adrienn
Személyi ig. szám: 908477KA


Kapcsolat (szülő, rokon, egyéb): Szülő
Telefonszám: 06-30/351-0142
Teljes név:

Személyi ig. szám: 


Kapcsolat (szülő, rokon, egyéb):
Telefonszám:

