M Application Form/

Jelentkezési lap

=N @%tw"'“
zsoembl

CHILD Information Sheet/A GYERMEK adatai
First name/Keresztnév

Last name/Vezetéknév
Gender /Neme (mark/jelélje) boy/ fiu girl/lany
Date of Birth/Sziletési id6é (day/month/year-nap/h6/év)
Place of Birth/Sziletési hely

Nationality/Nemzetisége

Passport or Birth Certificate Nr./Szil. Anyakényvi kivonat szama
Social Security Card Nr./TAJ kartya szama

Permanent Address Card Nr./Lakcim kértya szama

Home address/Lakcim

Home Phone Nr./Otthoni telefonszam
Siblings/Testvérek (Name and age/Neve és kora)
CHILD Medical Information/Gyermek egészségligyi adatai

Allergies/Allergia (food/étel, medication/gyogyszer,
insects/rovarcsipés)

Current medical conditions/Jelenlegi egészségi allapot
(asthma, diabetes/cukorbetegség, etc./stb.)

Required medications/Allandéan szedett gydgyszerek

Sensory aids/Segédeszkdzok (e.g.: glasses/szemiiveg,
contact lenses/kontakt lencse, hearing aid/ hallékészulék, etc./stb.)

Previous serious illness, injury/Korabbi betegségek, sérilések

Other relevant medical information/Tovabbi fontos egészséglgyi
informacio

PARENT Information Sheet / SZULOI adatlap

Mother's name/Anya neve

Mother's maiden name/Anya leanykori neve

Mother's mother tongue/Anya anyanyelve
Mother's mobile number/Anya mobil telefonszama

Mother's e-mail address/Anya e-mail cime
Mother's work place/Anya munkahelye

Mother's work address/Anya munkahelyének cime
Father's name/Apa neve

Father's mother tongue/Apa anyanyelve

Father's mobile number/Apa mobil telefonszama
Father's e-mail address/Apa e-mail cime
Father's work place/Apa munkahelye

Father's work address/Apa munkahelyének cime
EMERGENCY CONTACTS/VESZHELYZET esetén értesitendé
1.) Name/Neve

Relation to child/Kapcsolata a gyermekkel

Mobile number/Mobil szdma

2.) Name/Neve

Relation to child/Kapcsolata a gyermekkel

Mobile number/Mobil szdma




Intended first day at school / Tervezett els6 évodai nap

The school year starts on , 2013./2013. -an kezddédik a tanév.)

Afternoon extra classes (between 4.00 pm and 5.00 pm every weekday) / Délutani kiilon foglalkozasok (du. 4.00

és 5.00 k6zo6tt minden hétkéznap)

We offer the following classes in case of sufficient interest. This is not a commitment only the indication of interest.

Please mark if interested! /

Az aldbbi foglalkozasokat kindljuk megfelel6 érdeklédés esetén. Ez nem jelentkezés, csak az érdeklédés jelzése. Kérjlk,

jeldlje, ha érdekli!

Swimming /Uszés

Hungarian Folk Dance / Magyar néptanc

Extra gym / Jatékos torna

Yoga for Kids /Gyerek jéga

Judo

Arts and Crafts / Kézm{ves

Music/Zene
Cooking/F6zés

Invoice Information / Szamlazasi Informacio

Name or Company Name/Név vagy Cégnév

Address/Cim

Contact person's name/Kapcsolattarté neve

Contact person's phone number/Telefonszama

Declaration/Nyilatkozat

Hereby | enrol my child to Angel’s Garden Pre-School in
accordance with the above completed information. | accept that
this is an application and does not guarantee my child's
admittance to Angel's Garden Pre-.School.

In case of successful admission, | know, accept and respect the
rules and policies of Angel’s Garden Pre-School.

| agree to make all payments in accordance with the Financial
Policy of Angel’s Garden Pre-School.

Alulirott, kérem gyermekem felvételét az Angyalkert
Magandvodaba a fent kitdltdtt adatoknak
megfelel6en. Tudomasul veszem, hogy az egy
jelentkezési lap, melynek kitéltése nem garantalja
gyermekem felvételét.

Amennyiben gyermekem felvételt nyer, tanusitom,
hogy ismerem, elfogadom és tisztelem az Angyalkert
Magéndévoda minden szabalyzatat.

Vallalom, hogy a Pénziigyi szabalyzatban
foglaltaknak megfelel6en fogok eleget tenni fizetési
kotelezettségemnek

Date/Datum

Signature/Aléiras
(No need to sign electronically./
Nem szlikséges elektronikus alairés.)

Name/Név (printed/nyomtatva)




