„Alapítvány az Éviszesekért”
 	 

JELENTKEZÉSI LAP  
 
Tanuló neve:  …………………………………………………………………………………………
Tanuló telefonszáma: ………………………………………………………………………………...
Tanuló e-mail címe: ……………………………………………………………………………….….
Szülő neve: …………………………………………………………………………………………...
Szülő lakcíme: ………………………………………………………………………………………..
Szülő telefonszáma: ……………………………………………………………………………….…
Szülő e-mail címe: ……………………………………………………………………………………
Októbertől januárig tantárgyanként 12 foglalkozás, egy alkalom időtartama 2 x 45 perc. 
A tantárgyakra együtt és külön-külön is lehet jelentkezni.
Tehetséggondozó foglalkozásra az alábbi tantárgyból/tantárgyakból jelentkezem:

	Tantárgy
	Tegyen X-et a megfelelő időponthoz.
	foglalkozások időpontja
	Az első foglalkozás időpontja

	Magyar
	
	csütörtök
1500 –16.30
	2026. 10. 08.

	Matematika
	
	kedd
1500 –16.30
	2026.10. 06.



Az első foglalkozás időpontját a táblázat tartalmazza, az ezt követő alkalmakat a szaktanárral fogják egyeztetni a tanulók.
Az adatkezelési hozzájáruló nyilatkozatot ne felejtsék el kézzel aláírni és a jelentkezési lappal együtt a következő e-mail címre kérjük beküldeni: info@nyszcevisz.hu
Jelentkezési határidő: 2026.10.05.

Nyíregyháza, 2026. …………………………….……. 
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……………………………………………….
szülő/gondviselő aláírása 

