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Enrolment Form / Beiratkozási lap 
Applicant’s  Information / A beiratkozó tanuló adatai 

1. Surname 
    Vezetéknév 

                                                                                                                                          
                                                                                                                                          

2. Given name 
    Keresztnév 

                                                                                                                                          
                                                                                                                                           

3. Place of Birth 
     Születési hely 

                                                                                                                                           
                                                                                                                                           

4. Date of Birth  
     Születési idő 

                  

                                            
Sex 
Neme 

 
 M                F 

Age 
Életkora 

                     
                        

5. Home address 
    Lakcím 

                                                                                                                                           
                                                                                                                                           

6. Postal address 
    Postai cím 

                                                                                                                                            
                                                                                                                                           

 

Parents / Szülők 

Mother’s name 
    Anya neve 

                                                                                                                                             
                                                                                                                                           

Phone number 
    Telefonszám 

                                               Mobile phone 
Mobil telefonszám 

                                                
             

Email address  
     Email cím 

                                                                                                                                          
                                                                                                                                           

Father’s name 
    Apa neve 

                                                                                                                                           
                                                                                                                                           

Phone number 
    Telefonszám 

                                                 Mobile phone 
Mobil telefonszám 

                                                  

Email address  
     Email cím 

                                                                                                                                              

 

Important Information about the student  / Fontos információk a tanulóról 

Languages spoken at home 
A családban használt nyelvek 

                                                                                                                     
                                                                                                                     

Student's school and year  
A nebuló iskolája és osztálya 

                                                                                                                     
                                                                                                                     

Medical information 
Egészségügyi információ 

Any medical conditions that requires special 
care?   
Van-e a gyermeknek egészségügyi problémája? 

Yes/Igen 
 

No /Nem 
Please tick if your child 
suffers from any of the 
following: 
Jelölje meg, ha gyermeke a  
felsorolt betegség(ek)ben  
szenved: 

Asthma 
 

 

Diabetes 
 

 

Heart condition 
Szívbetegség 

 

Joint condition 
Izületi begetség 

 
Seizure 
Eszméletvesztés 

 

Severe Allergies 
Súlyos alergia 

 

Migraine 
Súlyos fejfájás 

 

Other 
Egyéb 

 

Please specify ‘Other’ 
Conditions 
 Egyéb egészségügyi probléma 

                                                                                                                                 
                                                                                                                                        

 

 

NEBULÓ Magyar Iskola 
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Applicant’s Information / A beiratkozó jellemzése 

Please write a few sentences about your child’s main characteristics or any other 
information you find relevant to tell us.  
Kérjük néhány mondatban jellemezze a gyermeket.                                                                                                                                   
                                                                                                                                                                                   
                                                                                                                                                                                  
                                                                                                                                                                                   
                                                                                                                                                                                   
                                                                                                                                                                                   
                                                                                                                                                                                   
                                                                                                                                                                                   
                                                                                                                                                                                  
                                                                                                                                                                                   

 

 

 

 

Consent form : photo taking/ Fényképezés  engedélyezése 

There are times when children may be photographed or filmed: eg. Special events, 
newspaper articles, television news, for promotional purposes, newsletter brochures 
Vannak esetek, amikor a gyerekeket fényképeznénk, vagy filmeznénk: pl. különleges alkalmak, 
újságcikkek,televíziós hírek, reklámanyagok, hírlevél. 
 
I give permission for my child to be filmed or photographed and for photos to be used for 

non-profit promotional purposes. Ezúton engedélyezem, hogy gyermekemről készített videó 
illetve fénykép megjelenhet non-profit hirdetési célból. 
 

 
Parent/Guardian’s 
Signature: 

Szülő/Megbízott 
aláírása:   

                                                                                                                                
                                                                                                                                
                                                                                                                                 
                                                                                                                                

Date/Dátum:                                                                                                                       

 
 

Rules and Regulation / Házirend 
I confirm that I read and understood the Rules and Regulations of Nebulo School for 2015 
and I agree to abide by them. 
A Nebuló iskola Házirendjét elolvastam és megértettem, a Házirend pontjait elfogadom. 

 
Parent/Guardian’s 
Signature: 

Szülő/Megbízott 
aláírása:   

                                                                                                                              
                                                                                                                              
                                                                                                                              
                                                                                                                               

Date/Dátum:                                                                                                                        
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