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Nevezési lap
I. Hajdú Diákturisztikai Találkozóra

Iskola neve: _____________________________________________________

Iskola címe: _____________________________________________________

Telefon: __________________ E-mail: ________________________________

Felelős pedagógus (kísérő) neve: ______________________________

Mobilszáma: ________________________

Résztvevők száma: 
_________ fő/felnőtt




_________ fő/tanuló
Alulírott intézményvezető nyilatkozom, hogy a jelzett létszámmal részt kívánunk venni a diákturisztikai találkozón. Amennyiben nem jelenünk meg, a leadott létszám után a felmerült költséget (1.000 Ft/fő csoportos ár, vagy 2.400 Ft/fő nem csoportos ár) megfizetjük. 

____________________, 2010. szeptember _____



___________________


Ph.
Igazgató

Visszaküldendő: 2010. szeptember 14. (kedd) 12.00 óráig (beérkezés időpontja)

 e-mail: hajdu.diaksport@gmail.com
Az aláírt példányt beszkennelve el lehet küldeni.
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