
2019. ACRO DANCE NYÁRI TÁNCHÉT 

JELENTKEZÉSI LAP  
 

 

TÁBOR HELYSZÍNE:………………………………………………………………………….. 
 
TÁBOR IDŐPONTJA:…………………………………………………………................. 
 
 
NÉV:..................................................................................................... 
 
SZÜLETÉSI HELY, IDŐ:.......................................................................... 
 
LAKCÍM: .............................................................................................. 
 
TAJ SZÁM:………………………………………………………………………………………. 
 
GYÓGYSZER ÉRZÉKENYSÉG……………………………………………………………... 
 
ÉTELALLERGIA, EGYÉB:……………………………………………………………………. 

 
 GYERMEKEM PÓLÓ MÉRETE: ………………………………………………………… 

 
 
SZÜLŐ/GONDVISELŐ  NEVE:……………………………………………………........ 
 
TELEFONSZÁMA:  ………………..……………………………………………….......... 

 
E-MAIL:………………………………………………………………………….................. 

 
KÜLÖNLEGES IGÉNY, KÉRÉS:……………………………………………….............. 

 
2019. ………………..HÓNAP…….. NAP 
 
VÁLLALOM, HOGY GYERMEKEMET AZ ACRO DANCE TÁNCTÁBORBA  
ELENGEDEM:                             

 
                      ……........................................ 

                                           SZÜLŐ ALÁÍRÁSA 
 

SZERETETTEL VÁRUNK BENNETEKET! 
TROMLERNÉ RUSZ RITA, Tel: +36-30/ 933 22 92 
E-mail: acrodanceinfo@gmail.com Web: www.acrodance.hu 


