
NYILATKOZAT 

Gólyatábori részvételről 
 

Alulírott szülő (gondviselő)…………………………………………(gyermekem: 

…………………………………………………………, …..…. osztályos tanuló) 

nyilatkozom, hogy a Gólyatábor programtervezetét megismertem, elfogadom;  a gyermekem  

 

 

 részt vesz augusztus 27-28-án 

 nem részt vesz augusztus 27-28-án 

 részt vesz augusztus 27-én (ottalvás nélkül) 

 részt vesz augusztus 28-án 

 

A gyermekem számára 2024. augusztus 27-én a brennbergi ifjúsági táborban töltött éjszakát 

 

 engedélyezem     nem engedélyezem, 

 

annak költségét, ami 5200 Ft, vállalom és befizetem a beiratkozás alkalmával. 

 

Amennyiben a gyermekem nem alszik a táborban, ebben az esetben egyszeri táborhasználati 

díjat fizetek: 2600 Ft, függetlenül a táborban töltött napok számától. 

Ha a gyermekem a Gólyatáborban a Házirendet nem tartja be, akkor saját felelősségre 

hazaküldhető. 

 

Elérhetőségem (email):………………………………………………………. 

Elérhetőségem (telefonszám):………………………………………………………. 

 

……………………………………, 2024. év ………………… hó ……. nap 

 

……………………………………… 

szülő (gondviselő) 

 

(A kívánt válasz aláhúzandó. ) 

Kérjük a nyilatkozatot a beiratkozás alkalmával, nemleges válasz esetén is, leadni. 

 


