JELENTKEZÉSI LAP A 2020/2021. TANÉVRE
a Zuglói Hajós Alfréd Magyar-Német Két Tanítási Nyelvű Általános Iskola 

/1142 Ungvár u. 36. T.: 251 3080, 273 0183 /

két tanítási nyelvű leendő első osztályainak játékos ismerkedő foglalkozására

Kérjük az alábbiakat olvashatóan kitölteni szíveskedjenek.

A gyermek neve:.......................................................................................................................................................

Születési helye, ideje :................................................................................................................................................

Állandó lakcíme irányítószámmal: ............................................................................................................................

Tartózkodási hely irányítószámmal:…………………………………………………………………………………
E-mail cím, ahová az értesítést kéri:.................................................................................……………......................
Iskolánkba járó/járt testvéreinek vagy hozzátartozóinak neve ill. osztálya:..............................................................
....................................................................................................................................................................................

Hová járt óvodába, hány évig:....................................................................................................................................

Édesapa / gondozó / neve :.......................................................................................................................................

Foglalkozása / nem kötelező válaszolni / :.................................................................................................................

Telefonszáma:................................…………………………………………............................................................

Édesanya neve:.........................................................................................................................................................

Leánykori  neve:.........................................................................................................................................................

Foglalkozása / nem kötelező válaszolni /:..................................................................................................................

Telefonszáma:...................................................................................…………………………………………..........

A fenti adatok a valóságnak megfelelnek és azokat önkéntesen adtam meg. Hozzájárulok a fenti személyes adatok leendő első osztályba való jelentkezés céljából történő kezeléséhez. 

dátum
aláírás

(-----------------------------------------------------------------------------------------------------------(
Zuglói Hajós Alfréd Magyar-Német Két Tanítási Nyelvű Általános Iskola 

/1142 Ungvár u. 36. T.: 251 3080, 273 0183/

Tisztelt Szülők !

Kérjük Önöket, hogy.............................................................................................…………nevű gyermekükkel 2020. március  .....………..…. –án/én ......…..............  órakor szíveskedjenek a játékos ismerkedő foglalko​zás​ra megjelenni.

Budapest, ……………………………..

Molnár Márta sk.


intézményvezető
