SZLOVÁKIAI MAGYAR PEDAGÓGUSOK SZÖVETSÉGE 

KOMÁROM

V.Jókai Mór vers-és prózamondó tábor
J e l e n t k e z é s i   l a p

 Tanuló neve:............................................................................................

1. Iskola:.................................................................................................

2. Életkora:..........................................

3. Évfolyam:.........................................

4.  Pontos lakcím ahová a visszajelzést kéri (szlovákul):
       község: ..................................................................... irányítószám: ..............................

       utca: ................................................  házszám: ...............  

       szülő telefonja: ...............................

Dátum: .......................................        A jelentkező aláírása: ................................................

                                                            Szülő aláírása:..........................................................

Beküldési cím:

SZMPSZ, P.O.BOX 49, 945 01 Komárno 1

a borítékra kérem feltüntetni: Jókai Tábor

Fax.: 035 7714 756

e-mail: szmpsz@szmpsz.sk

Határidő:2008. június 13.

