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IGÉNYFELMÉRŐ 
a tanulói részvételről a külföldi nyelvtanulási programban 

 
A tanuló neve: 
 
 

 

A tanuló osztálya: 

 

 

 

A tanuló által a 
2019/2020-as 
tanévben tanult 1. 
idegen nyelv1 
 

 
 
ANGOL 

 
 
Alulírott _____________________________________ (szülő/gondviselő) támogatom,  
 
hogy fent nevezett gyermekem/tanuló ANGOL nyelvből a külföldi nyelvtanulási program  
 
keretében a 2019/2020-as tanévben/tanévet követő nyári szünetben 
 

• az oktatási intézmény által szervezett nyelvtanulási célú mobilitásban 
 

• egyéni nyelvtanulási célú mobilitásban 
 

részt vegyen. (a megfelelő aláhúzandó) 
 
 
 
Kelt: _______________________, _____________(év) ________(hónap) ______(nap) 
 
 
 
____________________________________     
                szülő/gondviselő aláírása 
 
1 Német nemzetiségi és Külföldi Német Iskolaként nálunk az angol az első idegen nyelv, így diákjainknak 

csak az angol nyelvterületekre tudnak pályázni (Egyesült Királyság, Málta, Írország). 
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