
Jelentkezés államilag finanszírozott külföldi nyelvtanfolyamra 
 

 
Diák neve: ……………………………………………………………………. 

 

Osztálya: ……………………………………………………………………… 

 

Születési idő: …………………………………………………………………. 

 

Szeretne részt venni a külföldi nyelvtanfolyamon? (A megfelelő aláhúzandó.) 

 

IGEN      NEM 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 

Ha igen,  

● melyik nyelvből? (A megfelelő aláhúzandó.) 

 

ANGOL   NÉMET   FRANCIA 

 

 
 

● milyen mobilitást választ? (A megfelelő aláhúzandó.) 

 

csoportos utazás   egyéni utazás 

 

 
 

● melyik turnusban? (Több lehetőség is megjelölhető.) 

 

CSOPORTOS UTAZÁS ESETÉN              EGYÉNI UTAZÁS ESETÉN 

 

ANGOL NYELV       1, június 14-28.   

 

1, június 21- július 5.      2, június 21- július 5.   

 

2, június 28-július 12.      3, június 28-július 12.   

 

3, július 12-július 26.      4, július 5-július 19.   

 

5, július 12-július 26.   

NÉMET NYELV 

6, július 19-augusztus 2.  

1, június 28-július 12. 

7, július 26-augusztus 9.   

 

FRANCIA NYELV      8, augusztus 2-16.   

később kerül rögzítésre 

9, augusztus 9-23. 

   

10, augusztus 16-30.  

 

 
 

●   melyik célországba szeretne utazni? (Csak egyéni utazás esetén töltendő ki.)  

 

ANGOL NYELV  Egyesült Királyság Írország  Málta 

 

NÉMET NYELV  Németország  Ausztria  

 

FRANCIA NYELV Franciaország 

 
 

Kelt.: 

 

 

 ………………………………………    ………………………………… 

 szülő aláírása       diák aláírása 


