
 
Kaposvári Roxínház Egyesület 

www.roxinhaz.hu 
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JELENTKEZÉSI LAP 

 
közösségi szolgálatra 

(nézőtéri ruhatár) 
 

 
 

 
 
Név:……………………………………………………….  Gondviselő neve:…………………………………………………….. 

 

Lakcím:……………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

Születési hely, idő:…………………………………………………………………………………………………………………... 

 

Telefonszám:………………………………………   E-mail: ……………………………………………………………………... 

 

Iskolád 

neve:…………………………………………………………………………………………………………..………… 

 

 

 

 

*Jelentkezés időpontja: …………………………………………… 

 

 

 

 

 

 

 

         

 

 
 

       ……………………………………………… 

         aláírás 

http://www.roxinhaz.hu/

