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ART MISSZIÓ ALAPÍTVÁNY – ART MISSION FOUNDATION

                                                    4400 Nyíregyháza, Hősök tere 6. I/1.   3910 Tokaj, Kossuth tér 1. 

     Tel/fax. 42/400-782,  e-mail: artmission@artmissionsite.com  

                             www.artmission.hu 

Számlaszám: 10700048-22522209-51100005

                 Adószám:18810598-2-15


Jelentkezési lap
Tehetséggondozó táborba 2012
Tokaj, Hegyalja út 2.

/A jelentkezési lapot kérjük nyomtatott, nagybetűvel kitölteni/
Név:…………………………………………………………………………………...

Címe:…………………………………………………………………………………...

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

Szülő/gondviselő neve:…………………………………………………………………………

Telefonszáma:…………………………….…………………………………………………….
Iskolája neve, címe: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Elsősorban olyan pályázók részvételét várjuk, akik rendelkeznek valamilyen verseny és vetélkedő eredményekkel! De lehetőségünk szerint igyekszünk minden diák jelentkezését elfogadni, aki tehetséget érez magában valamilyen területen. Köszönettel vennék, ha részvételi szándékét néhány mondatban indokolná. (Jelentkezési lapjához csatolja a pályázó eddigi elért eredmények, versenyek, vetélkedők  fénymásolatát)
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Melyik turnusunkon szeretne részt venni?

( 2012. június 18. -  2012. június 22.

( 2012. június 25. -  2012. július 30.
( 2012. július 2.   -  2012. július 7.

( 2012. július 9.   -  2012. július 15.
(2012. július 23.  -  2012. július 28.

(2012. július 30. -  2012. augusztus 4.

(2012. augusztus 6. -  2012. augusztus 11.


(2012. augusztus 13. -  2012. augusztus 18.
Tábor specializációja: ……………………………………
A táborba jelentkezni lehet a 4000 Ft előleg befizetésével. 

A táborban való részvételi díj 18.000 Ft. A befizetést személyesen, vagy bankszámlaszámunkra kérjük befizetni (CIB Bank Zrt. 10700048-22522209-51100005)
/Hozzájárulok adataim nyilvánosságra hozatalához/
Dátum:……………………………………………..









____________________________

Szülő/gondviselő aláírása
