
 

  

 
 

J e l e n t k e z é s i  l a p  

Kaposvári vonós tábor 

2020. augusztus 4-7. (4 nap/3 éjszaka) 

Tanuló neve: ........................................................................................................................................................  

Születési helye:  .......................................  Szül. ideje:  .......................................................................................  

TAJ-szám:  ...........................................................................................................................................................  

Anyja lánykori neve:  ...........................................................................................................................................  

Lakcíme:  .............................................................................................................................................................  

Szülő elérhetősége (amelyen napközben elérhető): 

telefon:  ............................................... ; e-mail cím:  ...........................................................................................  

Zeneiskola megnevezése ahonnan érkezik:  ........................................................................................................  

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

Hangszer:  .......................................................  Zeneiskolai évfolyama:  ......................................  

Előadási darab/etűd/egyéb mű címe, szerzője, amellyel készül a táborra:  .........................................................  

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

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

Szállás és étkezési igény:  

 2020. augusztus 4. 2020. augusztus 5. 2020. augusztus 6. 2020. augusztus 7. 

Szállás     

Reggeli     

Ebéd     

Vacsora     

 

Ételérzékenység (glutén-/laktózérzékenység, stb.)/ Rendszeresen szedett gyógyszer / Egyéb allergia:  ............  

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

Számla igénylés esetén kérjük a pontos számlázási nevet, címet és adószámot megadni. 

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

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

 

Dátum: ............................................................................. 

 

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

 jelentkező/kiskorú jelentkező esetén szülő aláírása 

 

A jelentkezés határideje: 2020. július 15.  

A jelentkezési lapot kérjük elektronikusan kitölteni! 


