
J E L E N T K E Z É S  
 

Jelentkező adatai  

Név:_______________________________________________________________________  

Születési dátum:_____________________________________________________________  

Szülő/gondviselő adatai (elérhetősége)  

Név:_______________________________________________________________________  

Mobilszám:_________________________________________________________________  

E-mail:_____________________________________________________________________  

Jelölje „X”-el, mely időpont(ok) megfelelőek! 

 KISVIZES  

időpontok Hétfő Kedd Szerda Csütörtök Péntek 

16:15 
     

17:00 
     

17:45 
    nincs 

oktatás 

 

                     MÉLYVÍZES 
 

időpont Hétfő időpontok Péntek 

18:00  16:00 
 

  16:45 
 

  17:15 
 

A gyermek adatait szülői beleegyezéssel vesszük nyilvántartásba. 3. fél részére nem továbbítjuk az adatokat. 

Megértésüket köszönjük! 

 

………………………………………..      ……………………………………… 

                   Dátum                        Aláírás 


