
Jelentkezési lap





a 2017/18-as tanévben, a Dombóvári József Attila  Általános Iskolában induló testnevelés emelt szintű első osztály





alkalmassági vizsgájára.





A gyermek neve:______________________________


Óvodája:________________________________________


Szülő neve:_____________________________________


Telefonszáma:_________________________________


e-mail címe:____________________________________





Kérjük, húzza alá azt az időpontot, amikor gyermekét erre hozni kívánja!





2017.április 3. hétfő 16 óra 





vagy





2017.április 5. szerda 15 óra





Részt vesz-e gyermeke más iskola alkalmassági vizsgáján is?





igen				nem





Tisztelt Szülők!





Az alkalmassági vizsgára kérjük, gyermekük részére tornacipőt és sportruházatot hozzanak magukkal!


Ezt a jelentkezési lapot kérjük, március 23-ig juttassák vissza iskolánk portájára, vagy titkárságára!


				Köszönjük!


					Iskolavezetés
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