
Jelentkezési lap 
Az Őrségi Nemzeti Park Igazgatóság és a Magyar Madártani és 

Természetvédelmi Egyesület Lepkevédelmi Szakosztálya által szervezett 

Őrségi Lepkésztáborba 

2023.július 03-09. 

Jelentkezni a jelentkezési lap kitöltésével és a nyary.zsigmond@mme.hu email címre történő 
visszaküldésével lehet. Érdeklődni Nyáry Zsigmond +36304248767 mobilszámon.  

Jelentkezési határidő: 2023. június 18. 

Gyermek adatai: 

Név: ................................................................ TAJ szám: ............................................................  

Születési helye, ideje: ...................................................................................................................  

Anyja neve:  .................................................................................................................................  

Személyi igazolvány szám:  .........................................................................................................  

Lakcím: .........................................................................................................................................  

Szülő adatai: 

Kérjük, adja meg a nevét és elérhetőségét annak a személynek, akit szükség esetén napközben 
elérhetünk!  

Név: ........................................................... Telefonszám: ............................................................  

E-mail cím: ...................................................................................................................................  

Egészségügyi adatok 

Van-e a gyermeknek ételérzékenysége?  Igen / Nem 

Ha van:  

Van-e a gyermeknek allergiája? Igen / Nem 

Ha van:  

Szed-e a gyermek gyógyszert? Igen / Nem 

Ha szed:  

Bármilyen más információ a gyermekről, amit úgy gondol fontos tudnunk!  

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

A táborral kapcsolatos tudnivalókat (az Őrségi Nemzeti Park Igazgatóság vagy az MME 
honlapján) elolvastam, tudomásul vettem. 

Kelt.: ...................... , 2023. ......... hó ....... napján 

 

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

 szülő/gondviselő aláírása 

mailto:nyary.zsigmond@mme.hu

