NEBULO Magyar Iskola

Enrolment Form / Beiratkozasi lap

Applicant’s Information / A beiratkozo6 tanulé adatai

1. Surname ‘
Vezetéknév

2. Given name ‘
Keresztnév

3. Place of Birth ’
Sziiletési hely

4. Date of Birth
Sziiletési id6 |

Sex
Neme

Age

Om FJF

Eletkora

5. Home address ’
Lakcim

6. Postal address ‘
Postai cim

Parents / Sziilok

Mother’s name ’

Anya neve
Phone number ’ Mobile phone
Telefonszam Mobil telefonszam
Email address |
Email cim

Father’s name

Apa neve

Phone number \ Mobile phone
Telefonszam Mobil telefonszam

Email address \ |
Email cim

Important Information about the student / Fontos informaciok a tanulorol

Languages spoken at home
A csalddban hasznalt nyelvek

Student's school and year
A nebulé iskoldja és osztalya

Medical information
Egészségiigyi informdacio

Any medical conditions that requires special

care?

Van-e a gyermeknek egészségiigyi problémaja?

[Cyes/Igen
[ INo /Nem

Version 1.0 Date 15/01/2015

Document owner: HECC

Please tick if your child Asthma Diabetes | Heart condition | Joint condition
suffers from any of the Szivbetegség Iziileti begetség
following: [] D

Jelolje meg, ha gyermeke a Seizure Severe Allergies | Migraine Other
felsorolt betegség(ek)ben Eszméletvesztés Stilyos alergia Stilyos fejfajas | Egyéb
szenved: []

Please specify ‘Other’

Conditions

Egyéb egészségiigyi probléma
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Applicant’s Information / A beiratkozé jellemzése

Please write a few sentences about your child’s main characteristics or any other
information you find relevant to tell us.
Kérjiik néhany 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. kiilonleges alkalmak,
ujsagcikkek,televizios hirek, reklamanyagok, hirlevél.

I give permission for my child to be filmed or photographed and for photos to be used for
non-profit promotional purposes. Eziiton engedélyezem, hogy gyermekemrol készitett vide6
illetve fénykép megjelenhet non-profit hirdetési célbol.

Parent/Guardian’s
Signature:
Sziil6/Megbizott
alairasa:
Date/Ddatum: \

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

Parent/Guardian’s
Signature:
Sziil6/Megbizott
alairasa:
Date/Datum:
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