
Jelentkezési lap 

Diákcsere Kusel - Zalaegerszeg 2014 

Név: ……………………………………………………………………………………………….....  Osztály: ………………………………… 

Lakcím: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Születési hely, idő: ……………………………………………………………………………………………………………………………… 

Anyja neve: ………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Szem.ig. / útlevél száma: ……………………………………………………………………………………………………………………. 

Telefonszám (mobil): …………………………………………………………………………………………………………………………. 

E-mail cím: ……………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Szülő telefonszáma ( mobil )……………………………………………………………………………………………………………. 

Szülő e-mai címe:…………………………………………………………………………………………………………………………… 

Érdeklődési kör: 
………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Tud-e külön szobát biztosítani a partner számára? (nemek miatt fontos)   igen   /  nem 

A diákcsere időpontja: 

Kiutazás: 2015.április 17.- 2015. április 26. 

Részvételi díj: 40.000 Ft + 5.000 Ft biztosítás.  A részvételi díjat három részletben lehet befizetni 
2015. február 23-ig, ill. 2015. március 23-ig Molnár Katalin tanárnőnél.  

Jelentkezési határidő: 2015. február 23. 

Egészségügyi problémák, rendszeres gyógyszerek szedése, valamint allergiáról szóló információk: 

……………………………………………………….……………………………………… 
…………………………………………………............................................... 
 
Mi, szülők beleegyezésünket adjuk ahhoz, hogy szükség esetén valamennyi szükséges orvosi 
intézkedést a helyszínen megtegyenek.  
Kirándulások és közös programok alkalmával gyermekünk meghatározott rövid ideig kis csoportban 
felügyelő tanár nélkül szabadon mozoghat. 
 

Dátum: ……………………………………….. 

 

……………………………………………………             …………………………………………………………….. 
tanuló aláírása         szülő/ gondviselő aláírása 

 


