
NEVEZÉSI LAP 

A Református Középiskolák XX. Atlétikai Találkozójára 

 

Az intézmény neve: ____________________________________________________  

 

Címe: _______________________________________________________________ 

 

A résztvevő diákok tervezett névsora:  

 

1.  NÉV F/L 

(fiú/lány) 

Születési 

év 

Korcsoport 

IV/ V/VI 

Versenyszám 

1      

2      

3      

4      

5      

6      

7      

8      

9      

10      

11      

12      

13      

14      

15      

16      

17      

18      

19      

20      

21      

22      

 

Összesen:  ________  fő  lány, _________ fő fiú 

 

Kísérő tanár (ok) neve: _________________________________________ 

 

Más kísérő (sofőr, stb.): __________________________________________ 

 

Iskolaorvos igazolása (elég a verseny napján személyesen leadott végleges névsoron 

igazoltatni!). 

 

A fenti listán szereplő………… számú tanuló egészséges, a tervezett sporteseményen részt 

vehet. 

 

Dátum:……………………….  

Ph.                __________________               

Iskolaorvos aláírása 

 



 

További információk: 

 

UTAZÁS: 

(értelemszerűen kérjük kitölteni, aláhúzni!) 

 

Mivel történik az utazás? Vonat,   gépkocsi,  mikrobusz,  autóbusz,  

 

Az érkezés napja, időpontja:   október 13, péntek:  ……….. óra 

       vagy 

     október 14, szombat:  ……….. óra 

        

      

Szállást kérnek-e?   IGEN   NEM 

 

Ha igen.                         október 13,  péntek 

 

Ha igen, hány fő részére?            _________  fő lány,  ________fő fiú 

      

    _____  fő hölgykísérő,_____ fő férfikísérő 

 

A kollégiumi szállást szombat reggel 9:00 óráig kell elhagyni! 

 

RÉSZVÉTELI DÍJ 

 

Tudomásul vesszük, hogy versenyzőnként 2500 Ft a részvételi díj. A szállás és a szombati 

reggeli díja fejenként 3500 Ft. 

 

Kérem, hogy az átutalási számlát az alábbi címre szíveskedjenek kiállítani: 

 

Számlatulajdonos neve: ____________________________________________________  

 

Címe: ___________________________________________________________  

 

 

 

Dátum: ________________________   Ph.   ___________________ 

 

         Intézményvezető aláírása 

 

 

 

A Jelentkezési Lapot kérjük legkésőbb 2023. október. 06-ig e-mailben eljuttatni a 

Debreceni Ref. Kollégium Gimnáziuma Titkárságára vagy Varga Viktor testnevelő 

tanár email címére! 

E-mail: refi@drkg.hu 

E-mail: viktor@drkg.hu 

 

mailto:refi@drkg.hu

