Beiratkozasi Lap (Registration Form)

Gyermek(ek) Sziilé(k) Sziiletési adatok/ Mobil telefon Cim/Adress Allergiak/ Tartésan fennallo
neve/Name neve/Parents’ Date of birth /Cell phone (Kiilon élé Allergies (food, betegség/Long-
name sziil6knél kérjiik, medication etc.) term medical
kiilon conditions
feltiintetni!)
1. Anya:
Apa:
2. Anya:
Apa:
3. Anya:
Apa:

Ddtum/Date Sziil6 aldirdsa/Parent’s Signature



