Kedves Szavaló!
Kérjük, hogy a szavalóverseny minél sikeresebb megszervezése érdekében, szíveskedjen kitölteni ezt a lapot, illetve megjelölni válaszait, és visszaküldeni levélben, e-mail-ben, vagy telefonon jelezni.

Válaszait X-szel jelölje a válasz előtti négyzetben, illetve töltse ki a szabadon hagyott helyeket!

A SZAVALÓ NEVE:_______________________________________________________
Postacíme:________________________________________________________________

e-mail címe:_______________________________________________________________
telefonszáma:______________________________________________________________
Felkészítő neve:____________________________________________________________

Kategória: (Amiben indul)

· Általános iskolás

· Középiskolás

· Egyetemista, főiskolás

· Nyugdíjas, felnőtt

Érkezés Szolnokra:

Október 22-én, csütörtökön kb. _______________órakor

Október 23-án, pénteken kb. ________________órakor

Szállás: október 22-én, csütörtökön _______________fő részére kérek szállást

Étkezés: október 23-án, pénteken ________________fő részére kérek ebédet (Étteremben)
                                                       ________________fő részére kérek ebédet (Büfébe)

Köszönettel: Szervezők
