	Belső Pályázat Családos Tábor Támogatására 

	2025. évre

	PÁLYÁZÓ ADATAI

	PLÉBÁNIA MEGNEVEZÉSE:

	Fília megnevezése:

	CÍM:

	KAPCSOLATTARTÓ SZEMÉLY:

(Kérem, olyan kapcsolattartót jelöljenek meg, akit a szállásfoglalást intéző kollégák biztosan elérnek, lehetőség szerint mobiltelefonon!)

	Telefonszám:
	E-mail:

	TÁBOR MEGNEVEZÉSE:

	 

	TÁBOR ADATAI (kitöltése kötelező):

	RÉSZTVEVŐ CSALÁDOK SZÁMA (összesen):                        család
	ebből táborozó gyerek:         fő

	
	ebből felnőtt:                          fő

	A TÁBOR TERVEZETT IDŐTARTAMA (PEM táborhely esetén min. 3 éj, max. 1 hét): 
	nap

	A TÁBOR TERVEZETT HÓNAPJA: 
	2025.                  hó

	PREFERENCIA: 		 HÉTVÉGE			  HÉTKÖZNAP

	A TÁBOR TEMATIKÁJA ÉS CÉLJA (Mivel járul hozzá a program a közösség fejlődéséhez?):

	


	TÁBOR HELYSZÍNE (Kérjük, húzza alá a választott helyszínt!):
	 

	Magyarhertelend
	Orfű
	Püspökszentlászló
	Szászvár
	Izmény

	Mánfa
	Máriakéménd
	Sikonda
	Balatonfenyves
	Fadd-Dombori

	Más (egyházmegyei) helyszín:	   	       

	Nem egyházmegyei helyszín: (táborhely/szállás megnevezése, címe): 

	


	A TÁBOR TELJES KÖLTSÉGE (szállás, étkezés, utazás, belépők, egyéb):
Kérjük a költségek részletezését!

	

	IGÉNYELT TÁMOGATÁS:
 

	Egyházmegyei táborhelyek esetén
	

	Teljes szállásköltség (Magyarhertelend/Orfű/Püspökszentlászló)

	Egyéb táborhelyek esetén
	

	Szállásköltség 1/3 része (Ft/fő)
	Ft

	    Egyéb (étkezés, utazás, belépők, stb.) 
	Ft

	TÁMOGATÁSI IGÉNY INDOKLÁSA
	 

	
 

	
Kelt:                       , 2025.      .        .
	

				
                                                                            plébános aláírása
	

	                                                                            P.H.
	



