
Camping Cala Llevadó-2019.06.30-07.10. 

NÉV: 

SZÜL.D.: 

ÚTL.,vagy SZEM.IG.sz.: 

LAKCÍM: 

SZÜLŐI TELEFON: 

AZ UTAZÁS FELTÉTELEIT ISMEREM, ELFOGADOM. A SPANYOL TÁBOR 

KÖLTSÉGEIT 2019.06.01-ig BEFIZETEM.  

TUDOMÁSUL VESZEM, HOGY A GYERMEKEMRE AZ UTAZÁS IDŐTARTALMA 

ALATT A GIMNÁZIUM HÁZIRENDJE VONATKOZIK. 

 

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

 szülő  


