
 

 

 

 

 

Szülő, hozzátartozó neve / Name of parent or relative:  .............................................................................. 

Lakcím / Address: .......................................................................................................................................... 

Telefonszám / Phone number:...................................................................................................................... 

E-mail cím / E-mail address: .......................................................................................................................... 

 

Tanuló neve / Name of student: ................................................................................................................... 

Kora / Age:  ................................................................................................................................................... 

Magyar nyelv beszélésének szintje / The level of speaking Hungarian: 

Kezdő / Beginner Középhaladó / Intermediate Haladó/ Advanced 

A diákok hittanon való részvétele nem kötelező! Kérjük, az alábbiakban jelezze, ha erre nem tart igényt! 

Participation of the students in religious studies is optional. If you do not wish your child to participate in 

such studies, please indicate below.  

Hittan / Religious studies: IGEN/YES NEM/NO 

 

Allergia / Allergy: ........................................................................................................................................... 

 ...................................................................................................................................................................... 

Egyéb egészségügyi problémák / Other health issues .................................................................................. 

 ...................................................................................................................................................................... 

Rendszeresen szedett gyógyszerek / Medication: ........................................................................................ 

 ...................................................................................................................................................................... 

Vészhelyzet esetén értesítendő / Emergency contact: ................................................................................ 

Hozzájárulok ahhoz, hogy a Miami Vasárnapi Iskola gyermekemről fényképet illetve hang- és 

videófelvételt készítsen és azt felhasználja különböző promóciós anyagok készítésére/I authorize the 

Miami Hungarian Sunday School to make photograph and video- or voice recordings of my child and use 

it to promote the program:   IGEN / YES                            NEM / NO 

Aláírás / Signature:                                    ........................................................................................................ 

Jelentkezési lap / Application form 

Vasárnapi Iskola 2015-2016 


