Jelentkezési lap

Kompetenciafejleszto napkozi

Szabad Iskolakért Alapitvany (SZIA)

A gyerek neve:

Cime:

Eletkora, osztélya:

Az iskola neve, cime:

Szil6 (vagy gondvisel8) neve:

Cime:

Telefonja, e-mailje:

Apja neve:

Cime:

Telefonja, e-mailje:

Hany 6ratdl hany éraig igényli a napkozit?

Rovid élettorténet:




A probléma leirasa:

Mit varnak a délutani foglalkozasoktol:

Vallalom a fent leirtakért a felelGsséget, vallalom, hogy az alapitvanyi koltségeket
hataridére befizetem és a rendszeres sziil6i konzultaciokon kérés szerint részt veszek:

datum: alairas:

Felvétel esetén az Alapitvannyal a fentiekrél és a tovabbi egylittm(ikodés részleteirdl kilon
szerz6dést kotlink.

Kérjik, hogy ezt a jelentkezési lapot kitdltve, alairva, postai uton is kiildje el Alapitvanyunk
cimére: Szabad Iskolakért Alapitvany, 1111 Budapest, Budafoki ut 17 a-c.



