
 

 

 

 

 

ANMELDUNG/BEJELENTKEZÉS 
 

 ………… Ungarisch-Klasse/magyarosztály Schuljahr/tanév:   2024/2025 
 

benötigte Unterlagen/szükséges dokumentumok: 

 Zeugnis/bizonyítvány  Meldezettel/lakcímbejelentő  Passfoto/útlevélkép 

 Geburtsurkunde/szül. anyakönyvi kivonat   Staatsbürgerschaftsnachweis/állampolgársági igazolás 

 Sozialversicherungsnr. (e-Card)/biztosítási szám (e-Card) 

 

1. Schüler_in/A tanuló: 

• Name/neve:  ...............................................................................................................     weibl./ nő       männl./ férfi 

• Adresse/lakcíme:  .......................................................................................................................................................................  

• Geburtsdatum u. Sozialversicherungsnr./születési dátuma és biztosítási száma:  ....................................................  

• Geburtsort/születési helye:  ......................................................................................................................................................  

• Staatsbürgerschaft/állampolgársága:  ..................................................................................................................................  

• Religion/vallása:  ........................................................................................................................................................................  

• Erstsprache des Kindes/A gyermek első nyelve(i):  ...........................................................................................................  

• Alltagssprache(n) des Kindes/A család nyelve(i):  ...........................................................................................................  

 

2. Eltern bzw. Erziehungsberechtigte/A szülők, ill. gondviselők: 

• Name u. Geburtsdatum – Mutter/az anya neve és születési dátuma: 

 ....................................................................................................................................................................................................................  

• Adresse/lakcíme:  .......................................................................................................................................................................  

• Telefon u. E-Mail/telefonszáma és e-mail-címe:  ..................................................................................................................  

• Beruf/foglalkozása:  .....................................................................................................................................................................  

 

• Name u. Geburtsdatum – Vater/az apa neve és születési dátuma: 

 ....................................................................................................................................................................................................................  

• Adresse/lakcíme:  .......................................................................................................................................................................  

• Telefon u. E-Mail/telefonszáma és e-mail-címe:  ..................................................................................................................  

• Beruf/foglalkozása:  .....................................................................................................................................................................   



• Wer ist erziehungsberechtigt/Ki a nevelésre jogosult?  ..................................................................................................  

• Hat Ihr Kind Vorerkrankungen (Epilepsie, Diabetes, …)/ 

Van gyermekének valamilyen betegsége (epilepszia, cukorbetegség, …)? 

 ja – welche/igen – mi:  .............................................................................................................................     nein/nem 

• Notfallkontakt–Tel.Nr. (Oma, Opa, Tante, …)/sürgős esetben értesítendő – tel. sz. (nagymama, nagypapa, nagynéni, …): 

..........................................................................................................................................................................................................  

• Geschwister am Zweisprachigen BG/testvérek a Kétnyelvű Gimnáziumban:           ja/igen        nein/nem 

Wenn ja – Name u. Klasse/ha igen, – név és osztály:  ........................................................................................................  

• Bisherige Schulen ab dem 6. Lebensjahr/eddigi iskolák hatéves kortól kezdve: 

o   ...............................................................................................................................................................................................  

o    ..............................................................................................................................................................................................  

o   ...............................................................................................................................................................................................  

• Deutschkenntnisse/némettudás:  sehr gut/nagyon jó               Anfänger/kezdő 

• Ungarisch- oder Kroatischkenntnisse/ 

magyar- vagy horváttudás:  sehr gut/nagyon jó               Anfänger/kezdő 

• Englischkenntnisse/angoltudás: 

(ab der 2. Klasse/a 2.-tól)  sehr gut/nagyon jó               Anfänger/kezdő 

 

 

3. Sonstiges/Egyéb: 

Besteht Interesse an einem Vorbereitungskurs in …../Van igény előkészítő tanfolyamra ….. 

 Kroatisch/horvátból        od./vagy         Ungarisch/magyarból 

 

 
Wie sind Sie auf unsere Schule aufmerksam geworden?/Hogyan figyelt fel az iskolánkra? 

 ....................................................................................................................................................................................................................  

 
 
 
 

Mit Ihrer Unterschrift sind Sie damit einverstanden, dass Ihre Daten für administrative Zwecke und für 
den Schulalltag/Unterricht notwendige Lernplattformen genutzt und an die Bildungsdirektion 
Burgenland weitergeleitet werden dürfen. 
Aláírásával beleegyezik abba, hogy adatait adminisztrativ célokra és az oktatásban szükséges adatbázisokra 
felhasználhatjuk, és hogy a Burgenlandi Képzési Igazgatóság felé továbbíthatjuk. 

 

 

 

 ……………………………………….. am/dátum ………………….               …….…………………………………………………………………… 

 Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten 
szülő vagy gondviselő aláírása 


