
Jelentkezési lap 
„Story Camp tábor” a Sárvári Gyógy- és Wellnessfürdőben 

Kérjük, hogy az elérhetőségeket pontosan töltsék ki. 
 
 

Résztvevő neve:…………………………………………………………………… 

Születési hely, idő:………………………………………………………………… 

Szülő, gondviselő neve:………………………………………................................. 

Lakcím:……………………………………………………………………………. 

E-mail cím:………………………………………………………………………... 

Telefonszám:………………………………………………………………………. 

Gyermek TAJ száma: ……………………………………………………………... 

Gyermek gyógyszerérzékenysége: ………………………………………………... 

Gyermek étel- vagy egyéb allergiája: …………………………………………….. 

Egyéb, fontos közlendő: ………………………………………………………….. 

 
Részvétel időpontja: 
 

□ 2024. július 7 – 13.         

□ 2024. augusztus 4 – 10. 

    

Fizetés módja:  □ Készpénz/bankkártya     □ Átutalás     □ SZÉP kártya 

A tábor ára 6 napra vasárnaptól szombatig:     69.900 Ft/fő* 
 
A jelentkezés feltétele az első részlet (35.000 Ft/fő) befizetése. 
 
*Az ár magában foglalja a fürdő- és kalandparkbelépőt, szervezett programokat, 
gyermekfelügyeletet, napi háromszori étkezést (tízórai, ebéd, vacsora), valamint délutánonként 
gyümölcsöt.   
 

 
 

 
 
 
Dátum: …………………………   Aláírás: ……………………………… 


