
Csákánydoroszló Község Önkormányzata 

9919, Csákánydoroszló, Fő u. 39. 

 

F o t ó p á l y á z a t 

 

Nevezési lap 

 

Gyermek neve: _____________________________________ 

 

Születési, hely, idő: __________________________________ 

 

Lakcíme: __________________________________________ 

 

Szülő, törvényes képviselő elérhetősége (E-mail ill. telefon):  

__________________________________________________ 

 

1. kép címe: ______________________________________ 

 

2. kép címe: ______________________________________ 

 

3. kép címe: ______________________________________ 

 

Hozzájárulok gyermekem a fotójának a www.csakanydoroszlo.hu internetes oldalon való 

közzétételéhez. 

igen      nem 

 

 

___________________________ 

                                                          szülő, törvényes képviselő aláírása 

http://www.csakanydoroszlo.hu/

