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KINCSKERESŐ TÁBOR – CSOBÁNKA – JÚLIUS 25 – 30.      

 

Összevont táborunkba leendő első osztályosoktól 6. osztályt végzettekig várjuk 

azokat a gyermekeket, akik a bibliai történetekben örömmel keresik meg az 

örökkévaló kincseket. Az idei hetet 2016. július 25 és 30. között tartjuk a 

Csobánkai Közép – Európai Cserkészpark területén. 

A hét költsége 20.000 Ft, mely magában foglalja a szállás, az étkezés, valamint 

az utazás és a foglalkozások kiadásait. Az ezt igénylő családoknak 

testvérkedvezményt tudunk adni 2000 Ft/testvér összegben. 

Szeretnénk, ha anyagi okokból egyetlen gyermek sem maradna le a hétről. A 

támogatás és testvérkedvezmény iránti igényt a jelentkezési lap hátoldalán 

kérjük jelezni! Akik pedig mások táborozását tudnák támogatni, kérjük 

adományként a tábor megnevezésével fizessék be! 

 

Összevont táborunkba 75 gyermeket tudunk vinni, ezért a kitöltött 

jelentkezési lapokat kizárólag vasárnaponként és csak 9:30 és 10:00 óra 

között, illetve az istentisztelet utáni fél órában lehet leadni a Szabó Imre 

teremben egy erre a célra kijelölt helyen, a felelős személynél. Szeretettel 

megkérünk minden jelentkezőt, hogy csak ebben az időintervallumban adja le 

jelentkezését! Megértésüket előre is köszönjük! 

Jelentkezési határidő: április 24. vasárnap  

 

 

A jelentkezések elfogadásáról április-május folyamán adunk tájékoztatást; 

kérjük a visszajelzés előtt ne fizessenek be a hétre!  

A táborral kapcsolatos tudnivalókról szülői értekezletet tartunk előre 

láthatólag június 2-án (hétfő) délután 17órakor. A részvételi-fizetési 

visszajelzéskor ezt még véglegesítjük. 

 

Demeterné Harmathy Zsófia táborvezető és a szolgálók 

 

Jelentkezési lap 

Gyermek neve: ……………………………………………….…. 

Végzett osztály: ……………………...………………………….  

Iskola: …………………………………..………........…………... 

TAJ szám: ………………………………..……………………… 

Születési hely: …………………………...……….……….…….. 

Születési idő: .………………………..……………...……….…. 

Anyja születéskori neve: …………………….…………….….. 

Lakcím: ……………………………………………...…………… 

Telefon anya: ………………………………....………..….……. 

Telefon apa: …………………………………..……....………… 

E-mail cím (amit a szülők olvasnak): …………..………………… 

……………………………………………………………………… 

Allergia: …………………………………..……....………………. 

……………………………………………………………………… 

Ételérzékenység: …………………………………..……....…….. 

……………………………………………………………………… 

 

Budapest, 2016. ……....…..   ………..………...........………… 
  szülő aláírása 


