
NEVEZÉSI LAP
a levelező LILAPOLIP Kalandra (2026/27 őszi forduló)
 
A jelentkező iskola 
neve: …………………………….………………………………………………………………………………….
címe: ………………………………….……….…….…….…….…………….…………………………………..
telefonszáma: ………………………..…………………………………………………………………………
e-mail címe: ………………………………………………………………………………………………………

Kapcsolattartó pedagógus
Neve: ………………………………………………………………………………………………………………  
Kapcsolattartó pedagógus/szülő email címe: ……………………………………………………..

Osztály nevezése
Az egész osztály nevez?	IGEN / NEM
Osztálylétszám: 		________
Választott társasjáték: 	________________________________________________________

NEVEZÉSI HATÁRIDŐ: 2026.október 25. vasárnap
Nevezését a support@lilapolipmatek.hu címre küldje el! 

A nevezési díj befizetési határideje: 2026. október 31. szombat


Lilapolip Kaland
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