
 

JELEN TK E ZÉSI  LA P  
 SZISZITOLLAS(LABDA) nyári tábor 

 2018. augusztus 6-10. 

Kérjük, pontosan és olvashatóan adja meg az alábbi adatokat. (Az információkat a táborvezetés bizalmasan kezeli.) 

A táborozó gyerek  

neve: 

 

születési éve: TAJ száma: 

mobilszáma (ha hozza a táborba): 

 

Póló mérete (megfelelőt karikázni):  

92     98     104     116     128     140     152 

 

A szülők  

neve: 

 

 

 

elérhetőségei (telefonszám, e-mail cím): 

 

A táborozó gyerek  

tollaslabda múltja (hol, mióta, milyen szinten): 

 

 

 

egyéb sportmúltja (mit, mennyi ideig, milyen szinten): 

 

Egyéb információk  

Választott tábori nap(ok): 

augusztus 6-10. Egész hétre:  

aug. 6. hétfő   aug. 7. kedd   aug. 8. szerda   aug. 9. csütörtök   aug. 10. péntek  

Étkezéssel kapcsolatos különleges tudnivalók (allergia, érzékenység, odafigyelést igénylő szokás): 

 

 

 

Tisztálkodással kapcsolatos különleges tudnivalók (kontaktlencse, odafigyelést igénylő szokás): 

 

 

Egészségügyi tudnivalók (érzékenység, betegség, sérülésveszély):  

 

 

Rendszeresen vagy alkalmilag szedett gyógyszer(ek) (neve, adagolása): 

 

 

Egyéb tudnivalók: 

 

 

 

Alulírott kijelentem, hogy minden tájékoztatást (tábori tájékoztatót) megkaptam, a gyermekem a tá-

borban saját felelősségemre vesz részt, továbbá a fenti adatlapon minden, az edzőtábor szempontjából 

fontos információt feltüntettem: 

 

Szentendre, 2018. …………………… 

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

 szülő aláírása 


