
 

           
 

 

A jelentkezı gyermek neve : …………………………………………………………………. 

Születési helye, ideje  : …………………………………………………………………. 

Lakcíme   : …………………………………………………………………. 

Iskola megnevezése  : …………………………………………………………………. 

Hányadik évfolyamba lép : 5.  6.  7.  8.  

Értesítendı szülı neve  : …………………………………………………………………. 

Lakcíme   : …………………………………………………………………. 

Telefonszáma(i)  : …………………………………………………………………. 

Munkahelyének címe  : …………………………………………………………………. 

 

Gyermekem egészséges / az alábbi betegsége lehetséges (pl. allergia, gyógyszerérzékenység stb.): 
 
 
Gyermekem az alábbi gyógyszert(eket) szedi rendszeresen (a rendszeresen szedett 
gyógyszereket kérem a táborba magával hozni, és a táborvezetıt értesíteni): 
 
 
Gyermekem kullancs elleni védıoltásban részesült / nem részesült. 
 
Gyermekem nem tud úszni / tud úszni. 
 
A táborral kapcsolatos egyéni igények (pl.: rajbeosztás, szobabeosztás, stb.): 
 
 
  
        …………………………………… 
                       Szülı aláírása 
Budapest, 2009. ……… hó …… nap 

 
 
Márk Éva Piroska r. hadnagy 

                                                                                                                     Fınyomozó 
            BRFK. V. Kerületi Rendırkapitányság 
                                Bőnügyi Osztály 
                                    Tel.: 06-20-3381-950 
 
Beküldési határidı: 2009. május 31. 
Kérem, hogy a pontosan kitöltött jelentkezési lapokat a 373-1062 fax számra, vagy postai 
úton illetıleg személyesen a 1055 Budapest, Szalay utca 11-13. számra megküldeni 
szíveskedjék.   
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MEGRENDEZÉSRE KERÜLİ 
KÖZLEKEDÉSI ÉS BŐNMEGELİZÉSI TÁBORBA 

  

 

 


