J e l e n t k e z é s i  l a p

a Szlovákiai Magyar Pedagógusok XIX. Országos Találkozójára

Rozsnyó, 2013. április 13 – 14.

Név:................................................................................................................................

Pontos lakcím /szlovákul//:...........................................................................................

………………………………………………………………………………………….

Egyéb elérhetősége (tel., e-mail):……………………………………………………. 

Munkahely:....................................................................................................................

Szolgáltatások igénylése (az igénylést szíveskedjen a ( -ben X-szel jelölni! Tisztelettel kérjük Önöket, szíveskedjenek  szállási és étkezési igényüket pontosan bejelölni!):
Étkezés

Péntek, árilis 12.                   
Szombat, április 13.
Vasárnap, április 14.
( Vacsora                        
( Reggeli  
( Reggeli


( Ebéd               
( Ebéd

                                            
( Vacsora                                

Szállás

( Péntek / Szombat                 
( Szombat / Vasárnap

Tagja-e az SZMPSZ-nek?     ( igen     ( nem
Tagsági igazolványának száma:  _______



                A 2012-es tagsági díj befizetésének dátuma - csak a hónap:  _______


1. Igénylem a Komáromból induló autóbuszt:                               ( igen           ( nem

2. Igénylem a Dunaszerdahelyről  induló autóbuszt:                    ( igen           ( nem

1. Felszállás helye:     Komárom  (                   Érsekújvár  (        Ipolyság  (     

2. Felszállás helye:     Dunaszerdahely  (       Galánta  (          Vágsellye  (       Nyitra  (      

A pontosított információkról minden jelentkező írásban kap visszajelzést.

   ..............................................                                            ..............................................

         dátum                                                                          a résztvevő aláírása

   A jelentkezési lapot legkésőbb 2013. március 28-ig
                                 szíveskedjék elküldeni a következő címre:
                                  SZMPSZ, P.O. BOX 49, 945 01 Komárno 1

                              Tel: 035 7713 572, e-mail: szmpsz@szmpsz.sk

