
Jelentkezési lap 

Név:  Születési dátum:  

Lakhely:  

Őrs:  Pólóméret:  

Szülők elérhetősége (Név, telefonszám): 

Ételallergia/érzékenység:  

Gyógyszerallergia:  

Gyermek betegségei: 

Rendszeresen szedett gyógyszerek (Név, adagolás): 

Életmentő gyógyszerek, egyéb teendők roham/betegség rosszabbodása esetén: 

Szülői nyilatkozat 

 
Alulírott szülő kijelentem, hogy: 

• beleegyezem, hogy a fent említett gyermekem részt vegyen a Szlovákiai Magyar Cserkészszövetség 
csapatai által rendezett cserkésztábor elnevezésű rendezvényen 2025. július 4-13. 
időpontban, Bény (Bíňa) helyszínen. 

• tudomásul veszem a https://szersator.szmcs.sk/vezetőknek/dokumentumok/házirend webcímen 
elérhető házirendet. Tisztában vagyok vele, hogy ennek súlyos megszegése akár a gyermekem 
rendezvényről való azonnali kizárását is eredményezheti. Kijelentem, hogy ebben az esetben 
biztosítom hazaútját a saját költségemen. 

 

 

Kelt:  ,  .  .  .   
Szülő aláírása 

 

https://szersator.szmcs.sk/vezetőknek/dokumentumok/házirend

