
I S K O L A I  J E L E N T K E ZÉ S I  L A P  
Skóciai tanulmányi út, 2025. október 31-november 3. 

 

Név: 

……………………………………………………………………………………………………….…………… 

 

Osztály: 

……………………………………………………………………………………………………………………. 

 

E-mail cím: ……………………………………………………………………………………….……………… 

 

Telefonszám:……………………………………………………………………………………………..……… 

 

Szülő 

telefonszáma:…………………………………………………………………………………………………… 

 

Egyéb megjegyzések, észrevételek: ….. .........................................................................................................  

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

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

 

Alulírott – a fent nevezett tanuló nevében – az első részletet befizettem és vállalom a skóciai tanulmányi út 

további anyagi költségeit. 

 

 ……………………………………………… 

 szülő (gondviselő) aláírása 
 

Vállalom, hogy a Lovassy László Gimnázium házirendjének ide vonatkozó pontjait betartom. Tetteimért 

felelősséget vállalok. 

 

 ……………………………………………… 

 résztvevő aláírása 
 

Dátum: …………………………………………………………….. 

 

 

 

Ősszel az utazás előtt még egy fontos tájékoztatót tartunk majd a diákoknak. 
 

 

 


