Kedves Gyerekek!

Szeretettel várjuk a jelentkezéseteket a SOTE Játszóház Alapítvány „Hepilend Táborába”, Tihanyba.  A tábor 2015. július 20. és 26-a között kerül megrendezésre.
Szállás:

A programokat igyekszünk úgy kialakítani, hogy minden korcsoport számára örömteli élményeket szerezzünk. Terveink szerint lesz kézműves foglakozás, vetélkedők, táncos-zenés programok, bográcsozás, szalonnasütés, strandolás, kirándulás és egyéb meglepetésprogramok.

A tábor ideje alatt gondoskodunk a teljes ellátásotokról (reggeli, ebéd, vacsora), felnőtt kísérőkkel a felügyeletetekről, és természetesen orvos és nővér is lesz velünk a táborozás ideje alatt.

A táborba az alábbi két módon juthattok el:

1.) A szüleitekkel érkeztek a táborba:.

Pontos cím: MKE Somogyi József Tihanyi Művésztelepe.
8237 Tihany, Major utca 63.
2.) Budapestről Busszal, csoportosan utazunk.
A találkozó pontos helyéről és időpontjáról a jelentkezés visszaigazolásakor tájékoztatunk. 
JELENTKEZÉSI HATÁRIDŐ: 2015. MÁJUS 31.

Kérjük a kedves szüleiteket, hogy jelentkezésetek esetén legkésőbb ezen a napon kitöltve és aláírva adják postára a mellékelt jelentkezési lapot az alábbi címre: 

SOTE Játszóház Alapítvány

1097 Budapest, Tűzoltó utca 7-9.
Kérjük a szülőket, hogy a jelentkezési lapot küldjék el a tihany2014@gmail.com email címre is.

Mindenkinek küldünk visszaigazolást 2015. június 15. napjáig. 
Bármilyen kérdés esetén az alábbi elérhetőségeken állunk rendelkezésre:
Email: tihany2014@gmail.com
Telefonon:: 06-20-824-3480  (Dobos Viktor Halasi Bea)

JELENTKEZÉSI LAP

HEPILEND :)TÁBOR 2014
Alulírott ……........................................................................……………………  hozzájárulok, hogy ........................................................................................ nevű gyermekem 2015. július 20-től 26-ig Tihanyban, a gyermekonkológiai centrumokban kezelődött gyermekek számára a SOTE Játszóház Alapítvány által szervezett táborban részt vegyen. 

Gyermekem adatai az alábbiak: 
Neve: …………………………………………………………………………………..………

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

Lakcíme (település, utca házszám): ………….........…………………………………….

Az alábbi klinikán kezelődött:…………………….......……………...…………………...
Az alábbi időszakban kezelődött (évszám elegendő):……….……………………….
Az alapbetegsége (mellyel az onkológiai centrumban kezelték) : ……………………
Jelenleg az alábbi gyógyszereket szedi (gyógyszer neve, napi adagja): ……….......……………………………………………………………...............……………..

Allergiás a következő anyagokra: ..…………………………….………………………...

Speciális étrendet igényel, éspedig: …………….…...……………………...………..…
Szülő telefonszáma:……………………..........................………………………….…......
Szülő e-mail címe: ..…………………………………………….......................…………...

A táborozásra gyermekem 2015. július 20-én (a megfelelő X-szel jelölendő)
· Budapestről a csoporttal, busszal
· Tihanyba, a tábor helyére  érkezik
A táborozáson résztvevő gyermekem időjárásnak megfelelő ruházatról, (amennyiben szed, úgy) gyógyszereiről, a nap elleni védekezéséről (fejfedővel, naptejjel).
Kijelentem, hogy gyermekem az onkológus/hematológus kezelőorvosa beleegyezésével jelentkezik a táborba. 

Hozzájárulok ahhoz, hogy gyermekemről a kirándulás során kép, és/vagy hangfelvétel készüljön, és azokat a SOTE Játszóház Alapítvány felhasználhassa, ideértve az interneten történő közzétételt is.

......................................., 2015. ....... hó ....…nap


……………………………..


szülő/gondviselő aláírása
