Jelentkezési Lap

Kiválasztott tábor neve és időpontja, ahová szeretnél jönni: ..............................................................................................................................................

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

Aláírásommal igazolom, hogy részt veszek a táborban. Amennyiben még sem megyek el, akkor a befizetett tábori díj vissza nem téríthető! Más személlyel viszont betölthető!
Név:..............................................................................................................................................

Születési idő:................................................................................................................................

Cím:..............................................................................................................................................

Telefon:.........................................................................................................................................

Email cím:.....................................................................................................................................

Skype cím: :..................................................................................................................................

Állapot, betegség:..........................................................................................................................

Étkezés:
 normál 

vagy

vegetáriánus

Milyen gyógy segédeszközt használsz? (kerekesszék, mankó, stb.)

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

Szükséged van-e állandó segítőre?
      Igen



 Nem 

                                                                Saját segítő        vagy         alapítványi segítő

Ha már tudod a segítőd nevét, írd le:........................................................................................................

Pontosan miben kérsz segítséget?

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

..................................... 2009 ................ hó, ............. nap        

                     aláírás

                                                                                                     (résztvevő, szülő, gondviselő) 

