
KÉREM, FIGYELMESEN OLVASSA El, ÉS ŐRIZZE MEG A TÁBOR KEZDETÉIG! 

 

Kedves Szülők! 

Szeretettel várjuk gyermeküket nyári református hittanos napközis táborunkba. 

A tábor ideje:  2023. augusztus 7-11 (hétfő-péntek) 

Várjuk a gyermekeket minden nap 8-16 óra között az alkalmakra! (Egyéb időpontok megbeszélés szerint.) 

A gyerekek minden nap tízórait, ebédet és uzsonnát kapnak nálunk, valamint napi foglalkozások, kirándulások, 

versenyek, meglepetések színesítik majd a hét programjait. 

 

A tábor helye: Tatabánya, Május 1 park 3/b (Református templom és udvara)  

Témánk: Isteni „kaptár” ruhatár (Ádám és Éva bőrruhája, Anna kismamaruhája, József cifra ruhája, Illés 

palástja, A mi mennyei fehér ruhánk) 

A tábor költsége: Egész hétre (5 nap) 15.000. Ft. 

Aki nem tud részt venni mind az 5 napon, annak 4.000. Ft/ nap/ fő, amit a tábor első napján belépéskor 

kérünk fizetni. 

 

Kérjük, hogy a visszaigazolást június 16-ig legyenek szívesek eljuttatni a hitoktatókhoz hittanórán, vagy a 

vasárnapi istentisztelet után a templomban leadni, vagy postai úton a következő címre: Református Lelkészi 

Hivatal, Hamar László, Tatabánya, Május 1 park. 3/b 

Bővebb tájékoztatást június közepén, a tábor előtt csak e-mailben kapnak a szülők, ezért kérem, hogy pontosan 

és olvashatóan adják meg e-mail címüket!  

                                    A szervezők nevében szeretettel: Hamar László református lelkész 

email: hamarlacipap@gmail.hu; tel.: 06-30/632-4596 

 
      itt kell levágni!         

JELENTKEZÉSI LAP 

Nem fogadunk el határidőn túli, hiányos, olvashatatlan vagy gyülekezeti pecsét nélküli jelentkezést! 

 

Alulírott, szülő/gondviselő megerősítem gyermekem jelentkezését a 2023-as Hittanos táborba, valamint kijelentem, 

hogy gyermekem táborba eljutásáról, ill. hazajutásáról gondoskodom, és fegyelmi vétség vagy betegség esetén a 

táborszervező kérésére gyermekemet elhozom a táborból. 

NÉV: ……………………………………………………………………………………………………………………….……………………………………………. 

LAKCÍM: …………..………………………………………………………………………………………….………………………………………………………… 

ISKOLA: ………………………………………………………………, OSZTÁLY:    1.      2.      3.      4.      5.      6.      7.     8. (karikázza be!) 

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

TAJ SZÁM: ………………………………………………………………………………….……  

ÉTELALLERGIA:…………………………………….………………  GYÓGYSZERALLERGIA:………………………………………………………………… 

GYÓGYSZER SZEDÉSE: ………………………………………………………….…………………………………………………………….…………………... 

SZÜLŐ NEVE:…………………………………………………………………………………………………………………………………………………..……… 

SZÜLŐ NAPKÖZBENI ELÉRHETŐSÉGE :  ………………..………………………………………….…………………………………………………….. 

E-MAIL CÍM (OLVASHATÓAN!): ………………………………..……………………..……………………………………………………………………….. 

Kelt: ……………….………….., 2023. …. hó …. nap.  ..….………………………………………………………………………………………… 

szülő / gondviselő aláírása 


