
 
 
Gyermek(ek) neve: 

vezetéknév:……………………..   keresztnév:………………………… 

születési dátum:………………..   

Ön szerint milyen szinten van gyermeke magyar nyelvből? Kérem jellemezze néhány szóval! 

(Például: napi szinten használja, ír és olvas magyarul stb.) 

___________________________________________________________________ 

Kérem karikázza be, hogy melyik csoportba szeretné beiratni gyermekét! 
 magyar mint idegen nyelv - kezdő csoport 
 magyar mint idegen nyelve - haladó csoport 
 kezdő kisiskolás – írni, olvasni tanuló – csoport 
 haladó kisiskolás csoport 
 felsős haladó csoport. (12-14 évesek) 

 

Van-e valamilyen betegsége, allergiája a gyermeknek?...................................... 

Kérem karikázza be, hogy melyik oktatási formát részesítik előnyben!  

online                                                                                                       jelenléti 

Szülők neve: 

anyja neve: ………………………………… apja neve:……………………….. 

lakcíme:…………………………………………………………………………. 

 

Szülő(k) telefonszáma: 
Otthoni:………………………………      mobil:……………………………. 
e-mail címe:……………………………………………………………………… 
 
Photo Release Consent  
 
 I hereby grant permission to St. Laszlo Hungarian School to use photographs and/or video of 
______________________                          (name of participant)      
taken during the shool year in publications, news releases, online, and in other communications 
related to the mission of St. Laszlo Hungarian School.  
  
Signature: ____________________________________ 

Relationship to child: _____________________________  

Name( Printed): _________________________ 

Date ( YY/ MM/ DD): ______________________________ . 

Szent László Magyar Iskola 
 

beiratkozási lap a 2022/2023-es tanévre 


