
Jelentkezési lap 
 

Iparművészeti Múzeum 
 

 

 

Választott tábor neve és időpontja 
 

Gyermek neve: 

Lakcíme: 

Születési ideje: 

A szülő/gondviselő neve: 

Telefonszáma, e-mail címe: 

Napközben probléma esetén értesítendő személy neve, elérhetősége: 

 

Egészségügyi információk (betegség, allergia, klausztrofóbia, tériszony): 

 

TAJ szám: 

Ki viheti el a gyereket? 

A szülő kérése(i): 

 

 

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

        szülő/gondviselő aláírása 

Elküldendő: a 217-5838-as fax számra, vagy a muzeumpedagogia@imm.hu címre  

Jelentkezési határidő: 2014. május vége 

mailto:muzeumpedagogia@imm.hu

