
ÉRDEKLŐDÉS/Inquiry form 
 

 
TANÉV/Ac. year 

 
……………/…………. 

 
ÉVFOLYAM/Grade 

 
 

 
TANULÓ/Student 

Oktatási azonosító/Student no. 7  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _ 

Vezetéknév/Surname:  

Utónév/Given names:  

Szül. hely és idő/Place&DOB:  

Nem/Gender:               Férfi/Nő                             Male/Female 

Lakóhely/Address:  

Tartóz. hely/Temp. address:  

TAJ szám/Social sec. no.:  

Anyanyelv/First language:  

Állampolgárság/Nationality:  

 

SZÜLŐ/GONDVISELŐ Parent/Guardian 

Teljes név/Full 
name: 

 Teljes név/Full 
name: 

 

Lakóhely/Address:  Lakóhely/Address:  

Tel.szám/Tel.no.:  Tel.szám/Tel.no.:  

E-mail:  E-mail:  

 
Aláírásommal engedélyezem személyes dokumentumaim másolatát és azok tárolását. 
Hereby I authorise the Admission Team to copy and store my personal documents and data. ………………………………….. 

 

ORCHIDEA HUNGARIAN–ENGLISH BILINGUAL 
KINDERGARTEN, 

PRIMARY AND SECONDARY SCHOOL 
 

ORCHIDEA MAGYAR–ANGOL KÉT TANÍTÁSI 
NYELVŰ ÓVODA, ÁLTALÁNOS ISKOLA ÉS 

GIMNÁZIUM 


