	


[image: image1.jpg]




Budakeszi

 Erkel u. 1.

	


JELENTKEZÉSI LAP

A jelentkezés alkalmával 20.000 Ft-ot kérünk befizetni, mely összeg helyfoglalóként szolgál.

GYERMEK NEVE.......................................................................................................................................................

SZÜLETÉSI DÁTUM:.............................................................................................................................................

SZÜLETÉSI HELY.....................................................................................................................................................

GYERMEK ANYANYELVE:......................................................................................................................................

SZÜLŐ:(név, elérhetősége).........................................................................................................................................

CÍM...................................................................................................................................................................................

TEL: .................................................................................................................................................................................

MAIL: ..............................................................................................................................................................................

MIKORTÓL JÖN A KINDERCENTRUMBA.:.............................................................................................................

KIVÁLASZTOTT IDŐ:

 FORMCHECKBOX 
 EGÉSZNAP 

 FORMCHECKBOX 
DÉLELŐTT EBÉDDEL

 FORMCHECKBOX 
DÉLELŐTT EBÉD NÉLKÜL

 FORMCHECKBOX 
DÉLUTÁN EBÉDDEL

 FORMCHECKBOX 
DÉLUTÁN EBÉD NÉLKÜL

 FORMCHECKBOX 
5 ALKALMAS BÉRLET

MEGJEGYZÉS:

.................................................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................
Befizetés: készpénz vagy átutalás

Átutalás: Kinderzentrum, Demi Kft.

OTP Rt. 11786001-20090144 számlaszámra. A közlemény rovatba írják be 

a gyermek nevét.
Tudomásul veszem, hogy a beíratkozási díj: 20 000 Ft., amely a gyermek beíratásától a 12.hónapi díjban kerül jóváírásraa A részvételi díjat minden hónap 5. napjáig átutalással be kell fizetni a fennt megadott számlaszámra, ez a dij az ebéd költségét nem foglalja magában. 

ALÁÍRÁS:..........................................................................................................................................

SZEMÉYI IG.SZÁM:........................................................................................................................
