
Marcali Városi Fürd ő és Szabadid őközpont 
8700 Marcali, Rózsa u. 2/A. 

Tel.: 85/515-200; Fax.: 85/515-201 
 

ÚSZÁSOKTATÁSÚSZÁSOKTATÁSÚSZÁSOKTATÁSÚSZÁSOKTATÁS    
 

Szeretné, ha gyermeke megtanulna úszni?  
Esetleg Önnek lenne kedve hozzá? 

 
A Marcali Városi Fürdő és Szabadidőközpont 5 hetes turnusokban 10 alkalmas úszótanfolyamokat szervez 
egész évben, vízhez szoktató és kezdő szintű csoportokban 4 éves kortól, melyre minden érdeklődő 
jelentkezését várjuk! 
 

Oktatási időpontok: 
1. Hétfő-csütörtök: 15:00-15-45, 15:45-16:30, 17:30-18:15 
2. Kedd- péntek: 17:30-18:15 
3. Szerda-vasárnap: 17:30-18:15 és 9:15-10:00 

Felnőttek számára hétfőtől péntekig, reggel 06:00-07:45 óra között, valamint 10:00-14:00 óra között tudunk 
időpontot biztosítani.  
 

Tanfolyami-oktatási díjak: 
• Csoportos gyermek úszásoktatás (Vízhez szoktató csoportokban 6-8 fő, oktatásos csoportokban 10-

12 fős létszámmal): 
o 5 alkalmas bérlet: 5000 Ft. 
o 10 alkalmas bérlet:8000 Ft. 
o 20 alkalmas bérlet: 14000 Ft. 

• Kis csoportos úszásoktatás (2-4 fős csoportok): Hétfőn és csütörtökön 10:00-16:30 között, kedden, 
szerdán és pénteken 10:00-15:00 között. 

o 5 alkalmas bérlet: 7000 Ft. 
o 10 alkalmas bérlet: 12000 Ft. 
o 20 alkalmas bérlet: 20000 Ft. 

• Szervezett óvodás csoport: 6-8 fővel 
o 5 alkalmas bérlet: 4000 Ft. 
o 10 alkalmas bérlet: 7000 Ft. 
o 20 alkalmas bérlet: 12000 Ft. 

• Egyéni úszásoktatás: Gyermekeknek és felnőtteknek egyaránt! (reggel 06:00-07:45 óra között, 
valamint 10:00-14:00 óra között) 

o 5 alkalmas bérlet: 14000 Ft. 
o 10 alkalmas bérlet: 24000 Ft. 

• Felnőtt úszásoktatás: reggel 06:00-07:45 óra között, valamint 10:00-14:00 óra között. 
o 5 alkalmas bérlet: 5000 Ft. 

 

Az árak az uszodai belépőt tartalmazzák! Az első turnus 2013. március 4-ei héten indul. 
 

Jelentkezés: időpont-egyeztetés miatt telefonon, Francsics Nikolettánál  
(30/253-7352)! 

 
Tisztelettel: 

Györkös Tamás Igazgató Úr  Francsics Nikoletta edző/oktató 
Marcali Városi Fürd ő és Szabadid őközpont 



8700 Marcali, Rózsa u. 2/A. 
Tel.: 85/515-200; Fax.: 85/515-201 

 
 

JELENTKEZÉSI LAP 
 

 
JELENTKEZŐ  

� NEVE:………………………………………………………............... 
� SZÜLETÉSI HELYE:………………………………………............... 
� SZÜLETÉSI IDEJE:…………………………………………………. 
� ANYJA LEÁNYKORI NEVE:………………………………………. 
� LAKCÍME:………………………………………………………........ 
� TAJSZÁMA:…………………………………………………………. 

 
 
TÖRVÉNYES KÉPVISELŐ 

� NEVE:……………………………………………………………....... 
� CÍME:……………………………………………………………........ 
� TELEFONSZÁMA:………………………………………………….. 
� EMAIL-CÍME:……………………………………………………….. 

 
 

……………………………………… 
aláírás 


