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Obods Tarsasdg
Alapitvany

Jelentkezési lap & n
VIIl. Orszégos Obodstabor és Fesztival W
}96 \ 0‘

Békés-Tarhos, 2016. augusztus 1-8.

o
etseg®

alap-, kozép- és felsé6fokii miivészetoktatasi intézményekben tanulé 0boas névendékek részére
(kitolteés elott kerjiik a tajékoztatot elolvasni; az adatlapot géppel vagy nyomtatott betiikkel sziveskedjék kitolteni)

Sziiletési helye, 1deje: . . . . ..ot
Oktatasi azonositdszam™*: T..................... /1 ljegyii!/kitoltése a kizoktatdsban résztvevéknek kotelezd!™
Lakcime (iranyitoszammal): . .. ... ... .. e
Telefonszama/szdmai: .. .......... ..o e-mail:. ... ...

Alap-} kozép-] felséfoki|  miivészetoktatasi intézményben obodzni tanulok
/a megfelelot kérjiik bejelolnil/
A zeneiskola, szakiskola, féiskola/egyetem neve és cime:

Osztalya /évfolyama: . ...... ... ... . i

OBOA tanaranakneve: . ....................ciuiinin... telefonja: ................... ...
Részt vettél-e mar eddig hasonl6 szakmai taborban? igen nem /a megfeleldt kérjiik aldhiizni!/
Kiilonbuszt Budapestrdl a helyszinre (és vissza) igénybe veszed?  igen nem

Szedsz-e gyogyszert folyamatosan, allando jelleggel? haigen, mit?: . ............ ... .. ... .. .....
Tudsz-e barmely gyogyszerérzékenységedrol? ha igen, konkrétan: . ............ ... ... ... ...,
Etelallergia? . ...

Jelentkezési hataridg: 2016. majus 13.* ‘ (a jelentkezéseket érkezési sorrendben regisztraljuk™)
A jelentkezési lapot, valamint a részvételi dij /vagy részletének befizetését igazold atutalasi bizonylat masolatat

kérjiik mellékelni! A hatralévd részletek befizetésének hatarideje: [2016. julius 5.

Datum: .............. ... .. ... ... Jelentkezd aldirasa: . ............................
Alulirott, ... sziilo/gondviselé hozzajarulok gyermekem programon valo

részvételéhez, a tabor-rendezd feliigyeletét teljes jogkdrben elfogadom.

sziil6 (gondviseld) alairasa
Alulirott, .......coviiiiii . oboatanar a programon névendékem részvételét:

tamogatom, javaslom — nemjavaslom ... ..

/a megfeleld vélaszt kérjiik aldhiznil/ oboatanar aldirdsa
A befizetés médja: >> eddig befizetve: . ... ........... Ft /szamlaigényiiket jelezzék!/
1., atutalassal egy Gsszegben /a megfelel§ vdlaszt kérjiik aldhiznil/
2., atutalassal 2 vagy tobb részletben
3., CIB Bankfiokban személyes kp. befizetéssel egy dsszegben /Jez dijtalan!/
4., CIB Bankfiokban személyes Kp. befizetéssel 2 vagy tobb részletben /ez dijtalan!/

5., személyesen készpénzben pénztarbizonylattal

Bankszamlaszam: (CIB Bank) 10702019-18248663-51200002 sz. alszamla

Szamlatulajdonos: Oboas Tarsasag Alapitvany — vallalati forint alszamla

A befizetést a résztvevé gyermek nevének feltiintetésével kérjiik!

Postacim: Oboas Tarsasag Alapitvany 1202 Budapest, Vaskapu u. 35. Tel/fax: 06-1-283-67-19
mobil: 06-20-320-1929




