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

Osztály: …………… 

Tisztelt Szülők! 

Kedves Diákok! 

A 2019 – 2020. tanévben a 9.a, 9.b, 9.c osztályokban az idegen nyelv 

oktatása első és második idegen nyelvi órákban történik. Az első idegen nyelv az 

előző tanévben tanult nyelv: német-angol. 

 Iskolánkban második idegen az alábbi nyelvek közül lehet választani: 

angol, német, francia, orosz 

Ez az ELŐZETES FELMÉRÉS az alapja annak a döntésnek, milyen 

nyelvi csoportok induljanak az aktuális tanévben. 

Döntésük meghozatalánál kérjük, mérlegeljék az alábbiakat: 

 a képzés egy nyelvi csoportban csak akkor indul el, ha a jelentkezők 

létszáma elér a 12 főt 

 a választott második idegen nyelv későbbi módosítására, leadására 

nincs lehetőség 

Kérjük, nyilatkozzanak, melyik második idegen nyelv tanulását, tanítását 

választják gyermekük részére: 

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

…………………………………., 2019. …………………………………………. 

 

 ……………………………..  ………………………….. 

 szülő aláírása tanuló aláírása 


