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VISSZAJELZŐ LAP 

 

A gyermek neve: ............................................................  

Kitöltő neve: ................................................................... (édesanya/édesapa) 

 

Szeretném, ha gyermekem részt venne 

 a nyelvi készségmérőn 

 a rajz készségmérőn 

 mindkét készségmérőn 

(Jelölje be a választását egy X beírásával a négyzetbe.) 

 

Amennyiben általános tantervű csoportot választanak, nem kell ezt a lapot 

visszaküldeni! 

http://www.psi-sfalva.com/

