[image: image1.png]


[image: image1.png]        

Csillagászati tábor – EMCSE – Madarasi Hargita, 2014.08.22 (23)-27(28)
Jelentkezési űrlap

A jelentkező adatai: 

(18 év alatt kérjük feltűnetni egyik szülő személyi adatait is)
	Jeneltkező neve:                                                                                           

	Személyi igazolvány száma vagy útlevél száma, személyi szám

	Életkor :

	Lakcím:  helység, megye: 
	Utca: 
	Szám: 

	Telefonszám:

	Email cím:

	Érkezés időpontja :

	Távozás időpontja:


Felnőteknek , családoknak szállás 2 vagy 4 agyas szobákban. Csak gyerekeknek a szállás 6 ágyas szobákban lehetséges közös vizesblokkal: 

	Sugó Panzió

	Közös vizesblokkal (gyerekeknek)

	Saját vizesblokkal




Étkezés :

3-szori étkezés (reggeli , ebéd, vacsora). Mindenevő............Vegetáriánus...........
Az étkezéssel kapcsolatos külön kéréseit kérjük itt jelezze ! 
Kérjük az űrlapot kitöltve az office@emcse.ro – email címre visszaküldeni legkésőbb 2012. július 25-ig. 

Szülő/gyám adatai
Név, keresztnév
Igazolvány száma (vagy útlevél), ......................................igazolvány kiadási helye és dátuma……………………................................................................................................................

Lakhely címe:...........................................................................................................................

Telefon:...................................................................................................................................

E-mail:......................................................................................................................................

A szülő válalja hogy:  

· érkezéskor a gyereknél lesz eredetiben a beiratkozási lap és az orvosi űrlap kitöltve.

· ismeri a tábor programját és a tevékenységek természetét;

· a gyerek megbetegedése esetén felhatalmazza a tábor vezetőjét, hogy hozzon meg minden szükséges intézkedést a gyerek orvosi ellátása és kezelése végett, természetesen figyelembe véve a gyerek egészségi állapotat.

Hely és dátum:







Szülő / Gyám aláírása

Gyerek orvosi lapja

1.Gyerek neve és keresztneve:.............................................................................................

2. Születési dátuma: ...................................................................................................................

3. Cím.................................................................................................................................................

1. Orvosi előzmények (gyerek betegségek, allergiák, műtétek, törések, krónikus betegségek, stb.)....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................... 

2. Gyerek aktuális állapota:

⁪  Klinikailag egészséges.......................................................................................................

    Orvosi kezelés  alatt..........................................................................................................

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

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

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

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

          (Eben az esetben kérjük elmondani a kezelés módját és a gyógyszerek adagolásának ütemét.)

Család orvos neve, aláírása.................................................................................................................................

A szülő/gyám egyébb megjegyzései......................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Hely és dátum:





Szülő / Gyám aláírása
1

