FORDULJ KISPEJ LOVAM TÁBOR
-jelentkezési lap-

Név:

Születési idő:

Cím:

tel. szám:

Szülő neve:

Szülő tel. száma:

e-mail cím:

betegség/allergia/étel érzékenység:

A kitöltött jelentkezési lapot a zipapapa@gmail.com címre kérem visszaküldeni.
