
 
  

Részvételi szándéknyilatkozat sziciliai cserekapcsolatban 

való részvételre 

Név:  ................................................................................................................  

Osztály:  ...........................................................................................................  

Hány éve tanulod az angol nyelvet:  ...............................................................  

Szaktanári ajánlás:  ..........................................................................................  

Osztályfőnöki ajánlás:  ....................................................................................   

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

Szülő telefonszáma: .........................................................................................  

Szülő email címe: ............................................................................................  

Szúlő neve a facebookon (ha van): ..................................................................   

Szülői egyetértés: Vállalom a cserekapcsolat során felmerülő költségeket, 

illetve az utazási költségeket.  

Szülő aláírása: ..................................................................................................   

 

Dunaharaszti, 2017……………………                       ………………………….  
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