
JELENTKEZÉSI LAP - 2026
SZÉNA Egyesület – Robotika tábor

2026.08.24. – 2026.08.28.

TÁBOROZÓ / RÉSZTVEVŐ ADATAI
Táborozó neve:                                                                                                                                                   
Születési helye, ideje:                                                                              TAJ-száma:                                       
Állandó lakcíme:                                                                                                                                                
Telefonszáma (ha van):                                        E-mail címe (ha van):                                                           

SZÜLŐ / GONDVISELŐ ADATAI 
Anya/Gondviselő neve:                                                                                                                                      
Címe:                                                                                                                                                                  
Telefonszáma:                                                                                                                                                    
E-mail címe:                                                                                                                                                       

Kérem, hogy a megfelelő részt húzza alá:
Ismert kóros betegsége van: igen / nem

Ha igen, betegség megnevezése:……………………………………………………............................

Állandó gyógyszeres kezelés alatt áll: igen / nem
Ha igen, gyógyszer megnevezése:……………………………………………………………………..

Allergia ételre, gyógyszerre, pollenre vagy egyéb másra: igen / nem
Ha igen, allergén megnevezése:……………………………………………………………………….

SNI vagy BTM kóddal rendelkezik: igen / nem
Ha igen, annak kódja/megnevezése:……………………………………….............................................

Egyéb fontos információ:                                                                                                                                 

                                                                                                                                                                            

                                                                    
Szülő, gondviselő aláírása


