								…………………………………
									gyermek neve, osztálya

Tisztelt Szülő,

Mint Ön előtt is ismert, iskolánkban 4. osztálytól kezdődik az idegen nyelv tanítása.
A tanulók angol és német nyelv közül választhatnak.

Kérjük, aláhúzással jelezze, melyik nyelvet választják.

Gyermekemet

angol nyelvre								német nyelvre
                                                   
szeretném taníttatni.

Választásukat 2026. március 31-ig kérjük visszaküldeni.
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