KÉREM, FIGYELMESEN OLVASSA EL, ÉS ŐRIZZE MEG A TÁBOR KEZDETÉIG!
Kedves Szülők!
Szeretettel várom református hittanos gyermeküket a Dunántúli Református Egyházkerület hittanos táborába 2016. július 11-16. (hétfő-szombat) között a balatonfenyvesi Református Gyermek és Ifjúsági Üdülőbe (Balatonfenyves-Alsó, Mária utca 54.).
Témánk: „Állati küldetés” – állatok a Bibliában
A tábor költsége egy fő részére 24.000.- forint, melyből a szülő által kedvezményesen 8.000.- forint fizetendő a tábor első napján belépéskor.
Szintén az első napon belépéskor kell átadni a szülő által írt egészségügyi nyilatkozatot. Kérjük, hogy az egészségügyi nyilatkozat valós dolgokat tartalmazzon!

Az utazásról mindenkinek egyénileg kell gondoskodnia!!!
A táborba megérkezni hétfőn 13-14 óra között, elutazni szombaton 12-13 óra között lehet és kell! 

Az első tábori étkezés hétfőn vacsora, ezért a gyermeket szendviccsel és innivalóval indítsák útnak!
Visszaigazolást és bővebb tájékoztatást június végén csak e-mailben kapnak a szülők, ezért kérem, hogy pontosan és olvashatóan adják meg e-mail címüket!
A jelentkezési lapot kitöltve gyülekezeti lelkészének adja oda 2016. május 31-ig. A LELKIPÁSZTOR AZ ÖSSZEGYŰJTÖTT EREDETI JELENTKEZÉSI LAPOKAT 3 NAPON BELÜL KIZÁRÓLAG POSTÁN KÜLDJE EL A TÁBORSZERVEZŐ CÍMÉRE: 7521-KAPOSMÉRŐ, HUNYADI UTCA 7.
Szeretettel:

Kutasiné Molnár Boglárka, táborszervező lelkipásztor
tel.: 06-30/339-22-61






itt kell levágni!








JELENTKEZÉSI LAP

Nem fogadunk el határidőn túli, hiányos, olvashatatlan vagy gyülekezeti pecsét nélküli jelentkezést!
Alulírott, szülő/gondviselő megerősítem gyermekem jelentkezését a 2016-os egyházkerületi Hittanos táborba, valamint kijelentem, hogy gyermekem táborba eljutásáról, ill. hazajutásáról gondoskodom, és fegyelmi vétség vagy betegség esetén a táborszervező kérésére gyermekemet elhoznom a táborból.
NÉV: ……………………………………………………………………………………………………….

JELENLEG MELYIK OSZTÁLYT VÉGZI:    1.      2.      3.      4.      5.      6.      7.     8. (karikázza be!)

GYÜLEKEZET NEVE: …………………………..………-i Református Egyházközség

SZÜL. HELY: …………..………………………….……… SZÜL. IDŐ: ………… év ……… hó ………nap

TAJ SZÁM: …………………………………
ÉTELALLERGIA:………………………………………………..
GYÓGYSZERALLERGIA: ……………………………………………………………………………………………
GYÓGYSZER SZEDÉSE: ………………………………………………………………………….…………………...
……………………………………………………………………………………………………………………………
LAKCÍM: …………..…………………………………………………………………………………………………
SZÜLŐ NEVE:……………………………………………… TELEFONSZÁMA: ……………….………………
E-MAIL CÍM (OLVASHATÓAN!): ………………………….…………………@…………………………….

KÉRÉS (pl. szobatárs, csoportvezető, szín, eltérő hazautazás stb.): …………………………………………...
……………………………………………………………………………………………………………………………
Kelt: ……………….………….., 2016. …. hó …. nap.

..….…………………………………………
szülő / gondviselő aláírása
Kizárólag SAJÁT lelkésze töltse ki!
A gyermeket jó lelkiismerettel ajánlom. 


PH

………………………………….
gyülekezeti lelkész aláírása
