[bookmark: _GoBack]JELENTKEZÉSI LAP 
„Zsibongó Múzeum” 
Diákutaztatási program a Magyar Nyelv Múzeumába 
(1 napos program; Sátoraljaújhely-Széphalom) 



1. Az intézmény adatai:
Név:
Cím:
OM azonosító:
Adószám:
Igazgató neve:
E-mail cím:
Telefonszám:

2. Az intézményvezető adatai:
Név:
Anyja neve: 
Lakcím:
Szig. szám:
E-mail cím:
Telefonszám:

3. A csoportot kísérő, kapcsolattartó/képviselő pedagógus adatai:
Név:
Anyja neve: 
Lakcím:
Szig. szám:
E-mail cím:
Telefonszám:
Mobiltelefonszám:



4. A választott program: 
	Kérjük, jelölje X - szel választását!
	

	Aranyul – Toldi Miklós és a magyar nyelv című kiállítás megtekintése tárlatvezetéssel
Program időtartama: 30-40 perc
Ajánlott korosztály: minden korosztálynak
	

	Aranyul – Toldi Miklós és a magyar nyelv című kiállítás megtekintése múzeumpedagógiai foglalkozással
Általános iskolások számára: 
Program időtartama: 60-90 perc
Ajánlott korosztály: 12-14 év
Középiskolások számára:
Program időtartama: 60-90 perc
Ajánlott korosztály: 14-18 év
	

	A Kazinczy Ferenc Emlékcsarnok megtekintése tárlatvezetéssel
Program időtartama: 30-40 perc
Ajánlott korosztály: minden korosztálynak
	

	A Kazinczy Ferenc Emlékcsarnok megtekintése a Nyelvlesen című múzeumpedagógiai foglalkozással
Program időtartama: 60-90 perc
Ajánlott korosztály: 10-18 év
	

	A Kazinczy Ferenc Emlékcsarnok megtekintése a Kertfoglaló című múzeumpedagógiai foglalkozással
Program időtartama: 60-90 perc
Ajánlott korosztály: 12-18 év
	

	A Kazinczy Ferenc Emlékcsarnok megtekintése a Szóháború című múzeumpedagógiai foglalkozással
Program időtartama: 60-90 perc
Ajánlott korosztály: minden korosztálynak
	

	A Titkok titka kiállítás megtekintése tárlatvezetéssel
A foglalkozás időtartama: 30-40 perc
Ajánlott korosztály: 10-18 év
	

	A Titkok titka kiállítás megtekintése a Kezed nyoma – Az írásbeliség fejlődése című múzeumpedagógiai foglalkozással
A foglalkozás időtartama: 90 perc
Ajánlott korosztály: 10-14 év
	

	Játék a szavakkal - Fedezd fel a múzeumot! múzeumpedagógiai foglalkozás
A foglalkozás időtartama: 40-60 perc
Ajánlott korosztály: 6-14 év és 14-18 év
	


*Megjegyzés:
A választott programok teljesíthetősége a szabad kapacitás függvénye. Amennyiben egy program nem elérhető a látogatás időszakában, a felsoroltak közül automatikusan felajánlásra kerül – a választott/megnevezett program helyett – egy másik program. 

5. A kirándulás/program tervezett ideje: (Kérjük, több időpontot jelöljön meg!)
	Kérjük, jelölje X - szel választásait!
Minimum 2 hetet jelöljön!

	2018. május 2-4. 
	

	2018. május 7-11.
	

	2018. május 14-18. 
	

	2018. május 21-25.
	

	2018. május 28-június 1. 
	

	2018. június 4-8. 
	

	2018. június 11-15.
	



6. Csoportra vonatkozó adatok:

	Összlétszám (gyermekek és pedagógusok):

	

	Ebből gyermekek száma:
	

	Ebből pedagógusok/kísérők száma:
	

	Amennyiben a csoport egy osztály, hányadikosok? (1., 2., 3. stb.)
	

	Vegyes korosztályú csoport?
	Igen
	Nem

	Vegyes korosztályú csoport esetén kitöltendő!
Kérjük, felsorolásszerűen adja meg az összes gyermek életkorát: 
(pl.: 2fő 10 éves= 2x10, 7fő 13 éves= 7x13, stb.)
	



Egyéb megjegyzés a diákokra/gyermekekre vonatkozóan (pl. fogyatékkal élő, SNI, látássérült, stb.) 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………..

7. Étkezésre vonatkozó adatok:

	Összlétszám:

	

	Allergia, ételérzékenység?
Hány embert érint?

	

	Vegetáriánus menü igény: 
Hány főnek?

	

	Speciális kérések:
	



Egyéb megjegyzés a diákokra/gyermekekre vonatkozóan (pl. laktóz-, gluténérzékenység, stb.) 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

8. Utazásra vonatkozó adatok: (Kérjük, egyértelműen jelölje választását!)
A csoport milyen módon utazik Sátoraljaújhely-Széphalomba? 
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A. Vonat, majd helyijáratos busz 
B. Különbusz


9. Egyéb kérések/ megjegyzések:

………………………………………………………………………………………………………………...………………………………………………………………………………………………….
Büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy az általam képviselt iskolának/ intézménynek a mai napig semmilyen köztartozása nincsen, amit aláírásommal igazolok. 

Kelt.: ………………………., ………….(év).…………...(hó).……...(nap)
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……………………………….
	
              ……………………………….

	Intézményvezető
aláírása
	Csoportot képviselő
aláírása




