
Állatkerti foglalkozás 
Csak ezen a foglalkozáson résztvevő táborozók töltik ki 

 
Táborozó adatai 
Neve: ........................................................................................... 

Születési dátuma:........................................................................ 

Lakcíme: ...................................................................................... 

Édesanyja neve: .......................................................................... 

 

A Szülő, Törvényes képviselő adatai: 
Neve: ........................................................................................... 

Lakcíme: ...................................................................................... 

Elérhetősége: .............................................................................. 

 

A tábor során élőállatos programon is részt vehetnek a gyerekek, amelyeket 

tapasztalt, képzett szakemberek vezetnek. A programok biztonságosak és alapos 

felügyelet mellett zajlanak, ugyanakkor – mint minden állatokkal való közvetlen 

találkozásnál – előfordulhat allergiás reakció, ijedtség vagy ritka esetben apróbb 

sérülés. Kérjük, amennyiben szeretnék, hogy gyermeke csak szemlélőként 

vehessen részt (ne érintkezhessen közvetlenül állatokkal ezen a programon) úgy azt 

kérjük írásban, előre jelezzék felénk! 

 

Elfogadom a fenti feltételeket.  

 

Dátum: ___________________  

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

      Szülő, Törvényes képviselő aláírása 

 


