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Benka Gyula Evangélikus
Angol Két Tanitasi Nyelvi
Altalanos Iskola és Ovoda




E-mail: benka@lutheran.hu   Honlap: www.benka.hu

OM azonosító:028287
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A Nemzeti Tehetségsegítő Tanács által
Akkreditált Kiváló Tehetségpont

Azonosító száma: TP 160 000 218   

Minősített Referenciaintézmény             


VISSZAJELENTKEZÉSI LAP
Jelentkező neve:

 ……………………………………………..
Általános iskolai osztálya:
 ……………………………………………..
Szülő/gondviselő neve:
 ……………………………..........................
Szülő telefonszáma:

 ……………………………………………..
Szülő email címe: 

 ………………………………………
Szülőként/gondviselőként tudomásul veszem, hogy a tandíj és térítési díj összegét tanévenként a fenntartó állapítja meg. A befizetés módját és határidejét az intézmény házirendje szabályozza.

Kérjük karikázza be a tanulóra vonatkozó pontot!
1. Szülőként/gondviselőként kijelentem, hogy gyermek térítési díj fizetési kötelezettség mellett (7600 Ft/félév) veszi igénybe a foglalkozásokat a Benka Gyula Evangélikus Angol Két Tanítási Nyelvű Általános Iskola, Óvoda és Alapfokú Művészeti Iskolában 

2. Szülőként/gondviselőként kijelentem, hogy gyermekem a …………………………………… Alapfokú Művészeti Iskolának is tanulója, és ott térítési díj fizetési kötelezettség mellett veszi igénybe a foglalkozásokat. Ennek értelmében gyermekemnek (a két iskola miatt) a Benka Gyula Evangélikus Angol Két Tanítási Nyelvű Általános Iskola, Óvoda és Alapfokú Művészeti Iskolában tandíjfizetési kötelezettsége áll fenn. (7600 Ft/félév)
Büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy a fenti adatok a valóságnak megfelelnek.
2020. május 








…………………………………..








      szülő, gondviselő aláírása

