
 

 

 

 

JELENTKEZÉSI LAP  

ÚSZÁSTANFOLYAMRA (2025-2026) 

A kiválasztott időponthoz tartozó oktató nevét és a csoportot kérjük, karikázza vagy színezze be! 

 

 

 

 

 HÉTFŐ-SZERDA 

15 - 16 
ÉVA 

kezdő 
  

16 - 17 
KAROLIN 

kezdő 

BÚE 

középhaladó 

ÉVA 

középhaladó- 

haladó 

17 - 18 
ÉVA 

kezdő 

KAROLIN 

középhaladó 

BÚE 

középhaladó- 

haladó 

18 - 19 
BÚE 

kezdő 

ÉVA 

középhaladó 

 

KAROLIN 

középhaladó- 

haladó 

19-20   

BÉLA 

középhaladó- 

haladó 

(szerda) 

 

 

 

 

 

KEDD - CSÜTÖRTÖK 

15 - 16 

ZSUZSA 

előkészítő  

kedd 

DÓRI 

előkészítő 

csütörtök 

BÉLA 

kezdő 

ZSUZSA 

középhaladó 

mélyvíz 

csütörtök 

 

16 - 17 
IDA 

kezdő 

BÉLA 

középhaladó 

MARIANN 

középhaladó- 

haladó 

ZSUZSA 

középhaladó 

mélyvíz 

JUDIT 

középhaladó- 

haladó 

 17 - 18 
MARIANN 

kezdő 

IDA 

középhaladó 

JUDIT 

középhaladó 

mélyvíz 

BÉLA 

középhaladó 

mélyvíz 

BÚE 

haladó 

18 - 19 
JUDIT 

kezdő 

MARIANN 

középhaladó 

ZSUZSA 

középhaladó-

haladó 

IDA 

középhaladó-

haladó 

19 - 20  
MARIANN 

haladó 
  

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

         PÉNTEK  

 15 - 16 
ÉVA 

kezdő 

DÓRI 

kezdő+ 

ZSÓFI 

középhaladó- 

haladó 

 

16 - 17 

ZSÓFI 

kezdő 

(kiscsoport) 

DÓRI 

középhaladó 

ÉVA 

középhaladó- 

haladó 

 

17 - 18 
DÓRI 

kezdő 

PÉTER 

középhaladó 

ZSÓFI 

középhaladó- 

haladó 

(kiscsoport) 

JUDIT     

haladó 

18 - 19 

ZSÓFI 

kezdő+ 

(kiscsoport) 

JUDIT 

középhaladó 

DÓRI 

középhaladó- 

haladó 

BÉLA 

haladó 

SZOMBAT 

9-10 

PÉTER 

középhaladó- 

haladó 

ZSÓFI 

haladó 
  

10-11 
PÉTER 

kezdő 

JUDIT 

kezdő+ 

(kiscsoport) 

ZSÓFI 

középhaladó  

mélyvíz 

(kiscsoport)  

11-12 

ZSÓFI 

kezdő 

(kiscsoport) 

JUDIT 

középhaladó-

haladó 

(kiscsoport) 

 

12-13  

JUDIT 

középhaladó 

(kiscsoport) 

 



 

 

 

 

Jelentkezési lap 

ÚSZÁSTANFOLYAMRA (2025-2026) 

Kérjük a jelentkezési lapot olvashatóan kitölteni! 

 

 

 

Gyermek neve: _____________________________________________ 

 

Gyermek születési ideje:______________________________________ 

 

Szülő neve: _______________________________________________  

Telefonszáma: _____________________________________________ 

E-mail címe: _______________________________________________ 

Közlendő a gyermekkel kapcsolatban:  

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

 

Kijelentem, hogy gyermekem oktatásban való részvételének semmilyen egészségügyi akadálya nincs. A 

tájékoztatóban leírtakat tudomásul vettem, és betartom. A megadott személyes adatokat a legújabb 

adatvédelmi szabályzat alapján kezeljük. 

(A táblázatban az x-el áthúzott csoportok időközben beteltek, a gyerekeket csak várólistára tudjuk felvenni.) 

 

    

              

                            _______________________________ 

        Szülő, gondviselő aláírása    

 

Törökbálint, 2025…………………….      


