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JELENTKEZÉSI  LAP  

a  2019.  júl ius  1–5 .  között  megrendezendő  APOR NYÁRI 

TÁBORRA   

1. TÖRVÉNYES KÉPVISELŐ ADATAI 

Teljes név 
 

E-mail cím 
 

Telefonszám (mobil) 
 

Lakcím 
 

 2.1 GYERMEK ADATAI 
2.2 GYERMEK (TESTVÉR) 

ADATAI 

Teljes név 
  

Születési idő: 
  

TAJ szám 
  

Ételallergia 
  

Egészségügyi problémák 

(asztma, epilepszia, stb.) 
  

Egyéb megjegyzés 
  

3. SZÁMLAKIÁLLÍTÁS ADATAI 

Számlára kerülő név 
 

Irányítószám 
 

Település 
 

Utca és házszám 
 

Az Általános Szerződési Feltételeket (megtalálható a www.avkf.hu weboldalon) elolvastam és 

tudomásul vettem. 

 

 ……………………………….. ……………………………….. 

 Dátum Törvényes képviselő aláírása 

 

 ……………………………….. ……………………………….. 

 Dátum A Főiskola képviselőjének aláírása 
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