
BELEEGYEZÉSI LAP

A 2025. március 15 – 20 között tartandó Floridai Diaszpóra Iskolatáborra

Alul í rott _____ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  b e l e e gye ze m,  hogy gyermekem,

___________________, a 2025. március 15 - 20 között tartandó Floridai Diaszpóra

Iskolatáborban részt vegyen. Megbízom és felhatalmazom a Diaszpóra Iskolatábor által

kijelölt vezetõket, hogy a tábor teljes idõtartama alatt engem teljes mértékben

helyettesítsenek, és ilyen minõségben, az elvárható gondossággal megtett intézkedéseit

elfogadom. 

(a következõ oldalakon lévõ egészségügyi lapokat is kérjük kitölteni) 

Kelt, …………………város, …………....hónap,……nap

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

(táborozó aláírása) (szülõ aláírása)

 

Táborszervezõ: 

Szilagyi Noemi


