
NYILATKOZAT

Alulírott, _____________________________________ (szülő vagy gondviselő neve),

lakcím: _____________________________________________________________ 

sz. ig. száma: _____________________________________________________________

anyja neve: _____________________________________________________________

kijelentem, hogy hozzájárulok az általam törvényesen képviselt

_________________________________________ (kiskorú gyermek neve),

lakcím: _____________________________________________________________ 

sz. ig. száma: _____________________________________________________________

anyja neve: _____________________________________________________________

részvételéhez a Csillagpont Református Ifjúsági Találkozón 2015. július 21-25. között.

Gyermekem a Csillagpontra a következő nagykorú kísérővel érkezik:

__________________________________________________ (kísérő neve),

lakcím: _____________________________________________________________ 

sz. ig. száma: _____________________________________________________________

anyja neve: _____________________________________________________________

Rendkívüli helyzet esetén értesítendő:

Név: _____________________________________________________________

Mobilszám vagy más elérhetőség: ____________________________________________

Egyéb tudnivalók (pl. ismert fennálló betegségek):

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

Kelt: ______________________________, 2015. ____________________________ (dátum)

______________________________

Aláírás


