BENEVEZÉSI ŰRLAP

A III. Szombati-Szabó István Nemzetközi Szavalóversenyre

Kezdési időpont 10.00 – Református templom ~ Díjkiosztó gála 17.30 – Városi szinház 

1. Pályázó neve______________________és keresztneve___________________________

2. Születési helye____________________________  és ideje:_ _ _ _ év _ _ hónap _ _ nap.

3. Címe:________________ ország, ______________ megye, ____________ irányítószám, ____________________________ város / község / falu, ______________________ utca, ____ szám, ____ tömbház, ____ lépcsőház, ____ emelet, ____ ajtó.

4. Vallása: (- református, (- római katolikus, (-evangélikus, (-unitárius, (-más.

5. Oktatási intézmény neve____________________________________, ____osztály / évf.

6. Felkészítő tanár neve________________________________.

7. A kiválasztott vers címe:____________________________________________________

8. Milyen kategóriában indul?

(- Általános iskola V. – VI. Osztály

(- Általános iskola VII. – VIII. osztály

(- Középiskola IX. – XII. osztály

(- Egyetemi hallgató

(- Felnőtt

9. Egyénileg utazik: (-IGEN, (-NEM

10. Csoportos utazás esetén a csoport többi tagja: ___________________________________

____________________________________

____________________________________

11. ____________________________________

12. Kísérő / gépkocsivezető (ha van) neve____________________________ , életkora ____

13. Utazási eszköz: (- vonat, (- autóbusz, (- személygépkocsi, (- más:____________.

14. Érkezés ideje: 
(- május 12. ______ óra. (Péntek este)

(- május 13. ______ óra. (Szombat reggel)

15. Szállás igény:      résztvevő (- IGEN, (- NEM;

kísérő      (- IGEN, (- NEM.

*szállás igény esetén bíztosítjuk a reggelit is

16. Étkezés: ebéd - résztvevő (- IGEN, (- NEM; - kísérő (- IGEN, (- NEM; 

   Vacsora - résztvevő (- IGEN, (- NEM; - kísérő (- IGEN, (- NEM;

17. Távozás ideje: 
(- május 13. ______ óra. (Szombat este)

(- május 14. ______ óra. (Vasárnap reggel)

18. A benevezési díjat a verseny alkalmával is elfogadjuk.

19. Az űrlap visszakűldhető póstán, faxon vagy e-mailen a következő címre:

LUGOSI REFORMÁTUS EGYHÁZKÖZSÉG – PAROHIA REFORMATA LUGOJ

str. Magnoliei u. Nr. 15. szám 305500 – LUGOS – LUGOJ, Jud. TIMIS – TEMES megye ROMANIA. Tel./Fax: 0040-(0)256-351103 Mobil: 0040-(0)722-133597 vagy (0)788-636989

e-mail: temrefmegye@yahoo.com 
Benevezési határidő 2006. április 30!!!










Tisztelettel









Fazakas Csaba – esperes 
