
 

Реєстрація, з обов'язком відвідування, для участі у заняттях з мови країни 
походження (HU), на наступний навчальний рік 20 __/20__ у …… (або логотип 
школи) 
 
Подається до відповідної початкової школи 
(Примітка для керівництва школи: оновіть оцінку потреб у Sharepoint.) 

 

Керівництву школи, 
яку відвідує моя дитина 

Назва та адреса школи 
Штамп школи з датою отримання: 
 
 
 
Засвідчення керівництва школи: ___________ 
 

 
Я реєструю свою дитину для участі у заняттях з мови країни походження у 
навчальному році 20 ___/20 ___ наступною мовою: 
 
O албанська  O грецька  O італійська  O хорватська 
O російська  O польська  O португальська O іспанська 
O турецька  O японська  O фарсі  O перська 
O арабська  O курдська  O румунська  O українська 
інша мова _____________________ 
 
 

Прізвище, ім'я моєї дитини  

Дата народження  

Клас, у якому зараз навчається   

Ім'я (-на) законного опікуна (-ів)  

Адреса (вулиця, №, місце проживання) 

 

 

 

Номер телефона   

Адреса електронної пошти  

 
Мені відомо, що 
 

➢ після реєстрації моя дитина зобов'язана регулярно відвідувати заняття з мови 
країни походження протягом усього періоду навчання у початковій школі. 

➢ оцінку ефективності навчання буде зазначено у свідоцтві. 
➢ заняття з мови країни походження є добровільною пропозицією для 1-4 класів 

початкової школи і можуть бути організовані лише за наявності кадрових та 
організаційних умов. 

➢ заняття з мови країни походження часто проводяться у другій половині дня. 

 
________________ _____________________________________ 
Населений пункт, дата підпис законного представника 
 


