Jelentkezési lap a konzuli anyanyelvi oktatiasba 2024/25. tanévre
- Magyar nyelv -

A tanul6 bajororszdgi iskolaja Tanév:

Theresia-Gerhardinger-Grundschule

Moosburg a. d. Isar
Albinstr. 14, 85368 Moosburg a. d. Isar
Tel. 08761 4466, Fax 08761 753268
E-Mail: verwaltung@tg-moosburg.de

Személyi adatok:

Tanuld
Vezetéknév, keresztnév: Jelenlegi osztaly:

Sziiletés helye, ideje, életkor: Magyarnyelvtudas szintje:

Sziil6 / gondvisel6:

Vezetéknév, keresztnév:

Utca, hazszam:

Telepiilés:

E-mail cim:

Telefon:

Gyermekem a 2024/25. évi tanévre az alabbi hétvégi magyar iskolaba jelentkezik:

O Ansbach (BMI) ONiirnberg (BMI)

O Augsburg (SZPA) OPassau (PAMACS)
OBurghausen (BMI) OPassau (BMI)
OIngolstadt (HMII) ORegensburg (PR)
OMiinchen-Ost (BMI) ORegensburg-Ost (BMI)
OMiinchen-West (EF) OWeiden/Opf. (BMI)

A hétvégi magyar iskolak fenti helyszineinek elérhetdségei €s tovabbi informacié Magyarorszag
Miincheni Fokonzulatusanak honlapjan:
https://munchen.mfa.gov.hu/page/magyar_anvanvelvi oktatas

A jelentkezési lapot Magyarorszag Miincheni Fokonzulatusara kell megkiildeni postan:
Mauerkircherstrafie 1A, 81679 Miinchen vagy beszkennelve e-mailben: schule-
muenchen@mfa.gov.hu

A jelentkezés a magyaroktatds rendszeres latogatésara kotelez, és egy tanévre érvényes!

Egyetértek azzal, hogy Magyarorszag Miincheni Fékonzulatusa a jelentkezési lapot az éltalam
kivalasztott hétvégi magyar iskolahoz eljuttassa.

Kelt Sziil6 / gondviseld alairasa

Das Generalkonsulat von Ungarn Miinchen bestdtigt, dass der vorliegende Text in ungarischer Sprache
mit seiner deutschen Fassung vollig iibereinstimmt.



Anmeldeformular fiir den konsularischen muttersprachlichen
Ergidnzungsunterricht fiir das Schuljahr 2024/25
- Ungarisch -

Die bayerische Schule der Schiilerin / des Schiilers Fiir das Schuljahr:

ineresia-Gerhardinger-Grundschu

Moosburg a. d. Isar
Albinstr. 14, 85368 Moosburg a. d. Is7
Tel. 08761 4466, Fax 08761 753!
~.Mail: verwaltung@tg-moosburg

Personalien:
Der Schiiler / Die Schiilerin
Name, Vorname: Jetzige Klasse:
Ort und Datum der Geburt, Alter: Ungarisch-Kenntnisse:

Erziehungsberechtigte/r:

Name, Vorname:

StraBe, Hausnummer:

Wohnort:

E-Mail:

Telefon:

Meine Tochter/mein Sohn soll im kommenden Schuljahr (2024/25) am Ungarisch-Unterricht in

OAnsbach (USchB) ONiirnberg (USchB)
OAugsburg (HPA) OPassau (PAMACS)
OBurghausen (USchB) OPassau (USchB)
OIngolstadt (UWKI) ORegensburg (PR)
OMiinchen-Ost (USchB) ORegensburg-Ost (USchB)
OMiinchen-West (BzH) OWeiden/Opf. (USchB)
teilnehmen.

Kontaktdaten und weitere Informationen iiber die oben angefiihrten Standorte der ungérischen
Wochenendschulen finden Sie auf der Webseite des Generalkonsulats von Ungarn in Bayern:
https://munchen.mfa.gov.hu/page/magyar _anyanyelvi oktatas

Senden Sie bitte das Anmeldeformular an das Generalkonsulat von Ungarn: per Post:
Mauerkircherstrafie 1A, 81679 Miinchen oder eingescannt per E-Mail: schule-
muenchen@mfa.gov.hu, bzw.an die einzelnen Schulen.

Die Anmeldung verpflichtet zum regelméBigen Besuch des Ungarisch-Unterrichts und gilt fiir
die Dauer eines Schuljahres!

Ich bin damit einverstanden, dass das Generalkonsulat von Ungarn in Bayern meine Anmeldung
der von mir ausgewahlten ungarischen Wochenendschule weitergibt.

Ort, Datum Unterschrift der / des Erziehungsberechtigten



