JELENTKEZÉSI LAP

„ Ne szóljon Igéd hiába”

XXV. Országos Bibliai Történetmondó Verseny

2026. május 8.
Iskola neve:  ……….……………………………………………………..
címe:  ………………….…………………………………………………..
Telefon, fax:………………………………………………………………

E-mail:…………………………………………………………………….

Kapcsolattartó neve:………………………………………………………

Telefon, fax:………………………………………………………………

E-mail:…………………………………………………………………….
	Osztály
	NYOMTATOTT, OLVASHATÓ 

NÉV
	különleges étkezési igény
 /laktóz, glutén…stb/

	1. osztály
	
	

	2. osztály
	
	

	3. osztály
	
	

	4. osztály
	
	

	5. osztály
	
	

	6. osztály
	
	

	7. osztály
	
	

	8. osztály
	
	

	Kísérők 

neve:

A zsűri  munkájában résztvevők:
	

	
	

	
	

	
	név:

beosztás:

elérhetőség: 

	Összesen:  .…  tanuló  ….  kísérő,


A számlát az alábbi címre kérjük kiállítani: 

Vevő neve:  ……………………………………..........................................
Címe: …………………………………………………………….….…….

Adószáma:…………………………………………………………………
…………………, 2026.  ………………
P.h


………………………………..

                   aláírás

