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Aelia Sabina AMI 

Nyári zenei tábor jelentkezési- és adatlap 
2023. június 19 – 25. Balatonfüred 

 
Gyermek neve: 

 

 

Születési helye, ideje: 

 

 

TAJ száma:  

Hangszere:  

 

Szükség esetén a szülők elérhetősége: 

Anya neve: 

 

Apa neve: 

 

Lakás telefon: 

Munkahelyi telefon: 

Mobil: 

Lakás telefon: 

Munkahelyi telefon: 

Mobil: 

Lakcím: 

 

Lakcím: 

 

ÉTELÉRZÉKENYSÉG 
nincs  

laktóz  

glutén  

egyéb (pl. cukorbetegség miatt 

speciális, diétás étrendet igényel stb.)  

ALLERGIA 

megnevezés  

 
GYÓGYSZERÉRZÉKENYSÉG 

megnevezés  

GYÓGYSZEREK 
Gyermekem az alábbi ok(ok) miatt rendszeres 
gyógyszerszedésre szorul. (A tábor idejére, a 
megfelelő mennyiséggel és a szedésére 
vonatkozó tudnivalókkal elláttam.)  
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EGYÉB EGÉSZSÉGÜGYI PROBLÉMA, AMI MIATT GYERMEKEM FOKOZOTTABB ODAFIGYELÉST IGÉNYEL 
(pl. cukorbetegség, napérzékenység stb.) 

 

 

 

 

 
A tábor teljes díja: 75.000 Ft (tartalmazza a szállás, teljes ellátás és a napi zenei képzések árát). 
Nem tartalmazza az utazás költségét és a strandbelépők díját. 
 
 
A tábor helye:  Balatonfüredi Szent Benedek Kollégium (8230 Balatonfüred, Hősök tere 1.) 

Utazás: utazás egyénileg, (a kezdés napján 10-11 óra között várjuk táborozóinkat) 

Elhelyezés: 2 ágyas, mosdókkal rendelkező szobákban, közös vizesblokk használattal 

Étkezés: napi 3x étkezés a kollégium éttermében (1. nap ebéd => utolsó nap reggeli) 

 
 
A jelentkezési lap leadásával egyidejűleg (2023. március 20-ig) 40.000 Ft előleg fizetendő, a 
fennmaradó 35.000 Ft befizetési határideje 2023. május 15. 
 
 
Lemondás esetén, a befizetett előleget 2023. május 15-ig tudjuk visszafizetni. Május 15. utáni 
lemondáskor, nem tudjuk visszafizetni a befizetett tábordíjat. 
 
 
Tudomásul veszem, hogy amennyiben gyermekem viselkedésével súlyosan zavarja a 
közösségi programokat, ill. társai testi épségét többszöri figyelmeztetés ellenére is veszélyezteti, 
a táborból kizárható. A gyermekem által okozott anyagi károkat megtérítem. 
 
A szülői nyilatkozatot (weboldalunkról letölthető) a táborba érkezés napján kérjük leadni! 
 
 
 
Budapest, 2023. ______________________ 
 
 
 
 
 
         _________________________ 
         szülő/gondviselő  aláírása 
 


