Érdi Vörösmarty Mihály Gimnázium

IGÉNYFELMÉRŐ
a 9. és 11. évfolyamos tanulók részvételről a külföldi nyelvtanulási programban

	A tanuló neve: 

	A tanuló osztálya: 

	Szülő elérhetősége:
e-mail
	

	telefon
	

	Választott nyelv:

(gimnáziumban tanult vagy osztályozó vizsgát tett)
	

	A tanuló nyelvtanára:
	

	Nyelvtudás szintje:

(alapozó A2,

középhaladó B1,

haladó B2
felsőfokú C1)
	


 Alulírott _____________________________________________________ (szülő/gondviselő) 
támogatom, hogy fent nevezett gyermekem a külföldi nyelvtanulási program keretében a 2021-2022-es tanévet követő nyári szünetben: 

· AZ OKTATÁSI INTÉZMÉNY ÁLTAL SZERVEZETT CSOPORTOS NYELVTANULÁSI CÉLÚ MOBILITÁSBAN 

· EGYÉNI NYELVTANULÁSI CÉLÚ MOBILITÁSBAN 

részt vegyen 1. 

Kelt: …... ................................. , ................(év), ...................... (hónap), .............. (nap) 

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

Szülő/Gondviselő aláírása

1 A megfelelőt kérjük, húzza alá.

