
Jelentkezési lap 

Óvodás Bibliahét június 24-28 

(Budapest, 1183 Pestszentlőrinc Kossuth tér 5.) 

Hétfőtől péntekig, 8-16 óráig, vasárnap 10 órai táborzárással. Részvételi díj: 12.000Ft. 
A jelentkezés a befizetéssel válik véglegessé. Bizonylat bemutatása lehetséges 
személyesen vagy a következő email címen: ercseimola@gmail.com 

Átutalás esetén Bankszámlaszám: 11718000-20005519 

Átutalás közleménye: a gyermek neve és, hogy óvodás bibliahét.  

A befizetés határideje: június 10.  

Kedvezmény testvéreknek fejenként 2000Ft. Ugyanennyi, ha gyülekezeti tag a család. 
Szociális kedvezményt írásban kell kérni és a hitoktatóknak aláírni.  

További információk: Ercse Imola hitoktató lelkész: 06305399654  

Gyermek neve:_____________________________________________ 

Születési dátum:____________________________________________ 

Cím:______________________________________________________ 

Iskola, osztály:______________________________________________ 

Szülők neve és telefonszáma: 

-__________________________________________________________ 

-__________________________________________________________ 

Taj:________________________________________________________ 

Étel, gyógyszerallergia, ha van:_________________________________ 

Fizetés módja: személyesen vagy átutalással?(a megfelelő aláhúzással) 

Ha személyesen, akkor a fizetés kinél történt? ____________________ 

Szülői Aláírás:________________________________________________ 
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