
JELENTKEZÉSI LAP 

GÓLYATÁBOR 

A tanuló neve: __________________________________ 

A tanuló beceneve:  __________________________________ 

A tanuló telefonszáma:  __________________________________ 

A tanuló email címe:  __________________________________ 

A tanuló gondviselőjének neve:  __________________________________ 

A tanuló gondviselőjének telefonszáma:  __________________________________ 

A gondviselő email címe:  __________________________________ 

A gondviselő/nagykorú személy neve, aki a 

tanulót hazaviszi a tábor után: __________________________________ 

 

Kérjük, jelölje, hogy gyermeke részt kíván-e venni a BGSZC Logisztikai és Kereskedelmi 
Technikum és Szakképző Iskola diákönkormányzata által szervezett gólyatáborban. 
 
 Igen, gyermekem részt vesz.   Nem, gyermekem nem vesz részt. 

Amennyiben részt vesz, válaszolják meg a további kérdéseket is! 

  gluténérzékenység 

Speciális étkezési igény:  laktózérzékenység 

  vegetáriánus 

  egyéb, és pedig: ______________________________ 

Van-e a tanulónak allergiája, betegsége, bármilyen egészségügyi problémája, amiről a táborban 
tudnunk kell? 

  Igen, és pedig:________________________________ 

  Nem, nincs egészségügyi problémája. 

Szed-e a tanuló rendszeresen bármilyen gyógyszert? 

  Igen, és pedig: ________________________________ 

  Nem, nem szed gyógyszert. 

Budapest, 202... …………………… (hó) …….. (nap) 

 

  _______________________   _______________________  
 tanuló gondviselő 


