
KAPOSVÁRI 1.MCM-DIAMANT ADORJÁN SE. 

TANFOLYAMI ÚSZÁSOKTATÁS ADATLAP 

MÁSODIK NEGYEDÉV (április-június) 

 

 

Gyermek neve:………………………………………………………………………………….. 

Születési dátuma: ……………………………………………………………………………… 

Születési helye: …………………………………………………………………………………  

 

Szülő (gondviselő) neve: ……………………………………………………………………….. 

Szülő (gondviselő) e-mail címe: ……………………………………………………………….. 

Szülő (gondviselő) telefonszáma: ………………………………………………………………  

Igazolom, hogy gyermekem közösségbe mehet, jelenleg orvosi (gyógyszeres) kezelés alatt nem 

áll.  

Az oktatás helye: Virágfürdő tanmedence 

Az oktatás ideje: hétfő 18:00 és csütörtök 18:00. 

 

 

Kaposvár, 2025. ………… 

________________________________ 

szülő, gondviselő aláírása 

 

 

 

 

Fénykép  

helye 


