7 JELENTKEZESI LAP
OSZTALYKIRANDULASRA

Jelentkezd iskola, intézmény:

Kapcsolattarto
pedagogus neve:

Kiséro pedagogusok /
feln6ttek szama:

Osztaly létszama:

Korosztalya:

Osztalykirandulas datuma:

Valasztott programok:
Etkezési igény: [J igen, 10 év alatt: f6
10-14 év kozott: f6
14 év felett: f6
. 0 nem
Etelallergia:
L] igen, f6
L] nem

Kapcsolattarté e-mail cime:

Kapcsolattarto telefonszama:

Megjegyzés:

Kelt:

SZONYI ISTVAN EMLEKMUZEUM

2627 ZEBEGENY, BARTOKY JOZSEF U. 7. | (27) 620 161 | (30) 850 8808
WWW.SZONYIMUZEUM.HU | SZONYIMUZEUM1@GMAIL.COM
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