
A gyermek neve:

Pontos lakcíme:

Szülő neve:

Szülő telefonszáma:

Jár-e testvére az iskolánkba? nem                 igen    osztály:………….
Választott képzés:
Kérem, húzza alá, amilyen képzést választ 

elsősorban  gyermekének. Mit fogadna el 

másodsorban?

1. sorban:  két tannyelvű, 4 órás angol, 2 órás angol/német

2. sorban:  két tannyelvű, 4 órás angol, 2 órás angol/német

Miskolc, 2019. ________________ _____________________________

szülő aláírása

SZÁNDÉKNYILATKOZAT

Miskolci Kazinczy Ferenc Magyar-Angol Két Tanítási Nyelvű Általános Iskola 

3529 Miskolc, Középszer út 3.

Kérjük, a Szándéknyilatkozatot juttassa vissza legkésőbb március 26-ig iskolánkba. Köszönjük. 




