JELENTKEZÉSI LAP

TESTVÉRTRÉNINGRE 2015.06.16 - 06.19-IG
Helyszín: Down Alapítvány balatonaligai üdülője
Jelentkező neve, kora:  
Cím (irányítószámmal):
Telefonszám:

· otthoni:  
· saját mobil:  
· szülő(k) mobil:
· saját e-mail:  
· szülő(k) e-mail:
A jelentkezési lapokat legkésőbb 2015.05.24-ig a következő címre kérjük visszajuttatni 

Down Alapítvány, 1145 Budapest, Amerikai út 14.   Fax:  (1)363 6353
vagy a Korai Fejlesztőben 1143 Bp. Ilka u. 26. 

Steinbach Évához  20/260 7793  steinbach.eva@downalapitvany.hu
A Testvértréningre  jelentkezőktől 4500,- Ft foglalót kérünk a 1145 Budapest, Amerikai út 14. címre rózsaszín postautalványon  vagy átutalással  a Down Alapítvány bankszámlájára: 
UniCredit Bank 10918001-00000013-38730007
Megjegyzés: (étkezéssel kapcsolatos vagy egyéb más kérdést, kérést kérjük, itt jelezzék)
Alulírott                                                                          gyermekem tábori részvételéhez hozzájárulok.

