
7400 Kaposvár, Fő u. 101., Pf: 13.,tel: 82/511-193, fax: 82/512-753 

e-mail: smdiaksport@enternet.hu, honlap: www.smdsz.hu

NEVEZÉSI LAP

Dél-Dunántúli Régió 

Diákturisztikai találkozójára

Iskola/DSB neve: __________________________________________________

Iskola/DSB címe: __________________________________________________

Telefon: ___________________ E-mail: ________________________________

Felelős pedagógus (kísérő) neve:

___________________________

Telefonja:
___________________________

Résztvevők száma:
 
_________ fő/felnőtt





_________ fő/gyerek

Alulírott intézményvezető/vagy DSB elnök nyilatkozom, hogy a jelzett létszámmal részt kívánunk venni a diákturisztikai találkozón. Amennyiben nem jelenünk meg az a rendezvény előtt 2 nappal lejelentjük. 

____________________, 2010. szeptember _____

___________________

Igazgató / DSB elnök

Visszaküldendő: 2010. szeptember 20-ig 12:00 (beérkezés időpontja)
