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Jelentkezési Lap


A család fantázianeve:

A résztvevő családtag neve, életkora, rokonsági foka		ételallergiája / ételintoleranciája		
………………………….…………….…….……………		…………………………………

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

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

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

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


A család lakcíme:
Szülő telefonszáma:
E-mail címe:

A jelentkezéseket a Cukorbeteg Gyerekeket Támogató Egyesület email-címre kérjük elküldeni 2019. május 15-éig:  ctegyesulet@gmail.com

Köszönettel:
A győri Cukorbeteg Gyerekeket Támogató Egyesület



