Kedves Szülők és Hittanos Gyermekek!
A Dunántúli Református Egyházkerület Hittanos tábora általános iskolás korosztály számára 2014. július 28 – augusztus 2. (hétfő-szombat) lesz, helyszíne a balatonfenyvesi Református Gyermek és Ifjúsági Üdülő (Balatonfenyves-Alsó, Mária utca 54.)
Témánk: „VÍZ, VÍZ, TISZTA VÍZ” - vízparti történetek a Bibliában
A tábor költsége egy fő részére 24.000.- forint, melyből a szülő által kedvezményesen 8.000.- forint fizetendő. A jelentkezési lapot és a részvételi díjat gyülekezeti lelkészének adja oda, melynek határideje: 2014. április 27 (húsvétot követő vasárnap). Visszaigazolást és bővebb tájékoztatást e-mailben kapnak június 20-ig.
A táborba hétfőn 13-14 óra között lehet és kell megérkezni, és szombaton a déli ebéd után lehet hazautazni. Az első tábori étkezés hétfőn vacsora, ezért a gyermekeket szendviccsel indítsák útnak! Szülő általi egészségügyi nyilatkozat kötelező, amit az első tábori napon a beléptetéskor kell átadni!
Szeretettel:


Kutasiné Molnár Boglárka
táborszervező lelkipásztor
Tel.: 06-30/339-22-61
FIGYELEM! A lelkipásztor május 10-ig az összegyűjtött tábori díjakat a területileg illetékes egyházmegyei pénztárba fizesse be, és az összegyűjtött tábori jelentkezési lapokat a táborszervezőhöz postai úton (7521-Kaposmérő, Hunyadi 7.) vagy elektronikusan (cucubogi@gmail.com) juttassa el.





itt kell levágni!







JELENTKEZÉSI LAP

Kérjük OLVASHATÓAN kitölteni, és a részvételi díjjal együtt a lelkipásztornak átadni!
Alulírott, szülő/gondviselő megerősítem gyermekem jelentkezését a Balatonfenyvesen, 2014. július 28 – augusztus 2. között megrendezésre kerülő Hittanos táborba. Tudomásul veszem, hogy fegyelmi vétség esetén a táborszervező kérésére gyermekemet el kell hoznom a táborból.
NÉV: ……………………………………………………………………………………………………….

SZÜL. HELY és IDŐ: …………..………………………….………, ………… év ……………………..… hó ……nap
JELENLEG MELYIK OSZTÁLYT VÉGZI:    1.      2.      3.      4.      5.      6.      7.     8.

LAKCÍM:
…………..……………………………………………………………………………………………………….
GYÜLEKEZET NEVE: …………………………..………-i Református Egyházközség
TAJ SZÁM: ���   ���   ���
GYÓGYSZER vagy ÉTEL ALLERGIA:……………………………………………………………………………………….
ÁLLANDÓ GYÓGYSZER: ……………………………………………………………………………………………………..
KÉRÉS (pl. szoba): ………………………………………………………………………………………………..................
Szülő neve:……………………………………… tel: ………...………….…… e-mail: ……………………@………………
Kelt: ……………….…………….., 2014. ………..……. hó …. nap.
……….………………………………….
szülő / gondviselő aláírása

Gyülekezeti lelkész tölti ki! …………………………………..- tól/-től a kedvezményesen fizetendő 8.000.- forintot a mai napon, 2014. ….. hó ….. nap átvettem. ……………………………………….
lelkész aláírása
