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ENROLMENT FORM / BEIRATKOZASI ADATLAP

PLEASE FILL IN THIS INFORMATION WITH DATA BASED ON OFFICIAL DOCUMENTS
LEGIBLE, WITH PRINTED LETTERS AND WITH A BLUE PEN

KERJUK, TOLTSE KI A HIVATALOS DOKUMENTUMOKBAN S,ZER’EPL6 ADATOK ALAPJAN
OLVASHATOAN, NYOMTATOTT BETUKKEL ES KEK TOLLAL

CHILD’S DATA / GYERMEK ADATAI

Child’s Family Name
Gyermek vezeték neve

Child’s Given Name(s)
Gyermek uténeve(i)

1. 2.

Date of Birth
Sziiletési idé

Year/Ev

Month/H6

Day/Nap

Place of Birth (Country / City)
Sziiletési hely (orszag / varos)

Child’s Gender
Gyermek neme

0O Male/ Fiu

0O Female / Lany

Child’s Nationality
Allampolgarséag

Child’s Spoken Language(s)
Gyermek beszélt nyelve(i)

Mother tongue/Anyanyelv

Other(s) / Egyéb

Permanent Address
(Qountry-City—Zip Code-Street address)
Allandé lakcim
(Orszéag-varos-irdnyité-utca/hdzszam)

Current Address
(City-Zip Code-Street address)

Tartézkodasi lakcim
(Varos-iranyité-utca, hazszam)

Hungarian Health Insurance No.
Magyarorszagi TAJ szam

Private Insurance Data (if relevant)
Maganbiztositas adat (ha érvényes)

Company’s Name / Cég név

Contract No./ Szerzé6désszam

Student Identification Number
(if any in Hungary)
Magyar oktatasi azonosité szam

Academic Year
Tanév

Applying to
Felvételt kér

Class
Osztaly

Yeargroup
Evfolyam

Academic Programme
Tanulmanyi program
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Student’s Name / Tanul6é neve

Date of Acceptance / Felvétel datuma

Accepted to / Felvételt nyert

Academic Year | Yeargroup | Class Academic Programme
Tanév Evfolyam Osztaly Tanulmanyi program

ISB Card Number
ISB Kartyaszam

ISB Student Email / ISB Tanuléi email

Compulsory requested EAL lessons per week
KotelezGen el6irt heti EAL 6raszam

4 lessons/ora

8 lessons/o6ra

Chosen 2" Language
Valasztott masodik nyelv

German
Spanish

Academic Year of Enrolment / Tanév a beiratkozaskor

Date of Enrolment / Beiratkozas datuma

Note / Megjegyzés

Date of First School Day/ Az elsé iskolai nap datuma

ISB Sibling’s Name and Grade
ISB-ben tanulé testvér neve és osztalya:

Financial Notes

Pénziigyi informaciok

(RF-registration fee, TF-tuition fee, MF-meal fee, EALF-
EAL fee, SRF-seat reservation fee, SD-sibling discount)

0O RF OTF 0 MF 0 EALF

0 SRF OSDI ....... % 0OSDI. ....... %
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CONTACT DETAILS OF PARENTS / SZULOI ADATOK

Mother’s Name (Family Name first)
Edesanya neve

Mother’s Maiden Name (Family Name first)
Edesanya leanykori neve

Mother’s Nationality
Edesanya nemzetisége

Phone *
Telefon

Email Address
Email cime

Languages Spoken
Beszélt nyelvek

Permanent Address
Lakohely (allandé lakcim)

Current Address
Tartézkodasi hely

Workplace (Optional)
Munkahely (nem kételezd)

Father’s Name (Family Name first)
Edesapa neve

Father’s Nationality
Edesapa nemzetisége

Phone *
Telefon

Email Address
Email cime

Languages Spoken
Beszélt nyelvek

Permanent Address
Lakohely (allando lakcim)

Current Address
Tartézkodasi hely

Workplace (Optional)
Munkahely (nem kételez6)

* EN: By signing this Enrolment Form I consent to the ISB school sending an SMS notification (emergency SMS chain) to the phone number
provided here, in urgent and justified cases.

* HU: A jelen beiratkozdsa adatlap alairdasaval hozzdajarulok ahhoz, hogy az itt megadott telefonszamra siirgds és indokolt esetben az iskola SMS
értesitést kiildjon (vészhelyzeti SMS-lanc).
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GUARDIANS / GONDVISELOK

Please mark (X) and give the child’s legal Guardians (G) names. Please mark with “1” the primary and “2” the
Secondary” guardian.

Kéerjlik jelolie meg (X) és adja meg a gyermek térvényes képviselbinek (TvK) neveit. Kerjlik jelblje “1” -gyel az
elsédleges és ,2”-vel a masodlagos térvényes képviselbt.

G/TvK | 1/2

Child’s Mother’s Name
Gyermek Edesanyja neve

Child’s Father’s Name
Gyermek Edesapja neve

Child’s Stepmother’s Name
Gyermek Nevel6 anyja neve

Child’s Stepfather’s Name
Gyermek Nevel6 apja neve

Please fill out this table ONLY if the Guardians of the Child are different from the Parents.
Kérjlik a tablazatot CSAK abban az esetben téltsék ki, ha a Gyermek Gondviselbi eltérnek a Sziil6ktél.

Stepmother’s Name (Family Name first)
Nevelb6anya neve

Phone
Telefon

Email Address
Email cim

Languages Spoken
Beszélt nyelvek

Permanent Address
Lakohely (allandé lakcim)

Current Address
Tartozkodasi hely

Workplace (Optional)
Munkahely(valaszthatd)1

Stepfather’s Name (Family Name first)
Nevelbapa neve

Email Address
Email cim

Phone
Telefon

Languages Spoken
Beszélt nyelvek

Permanent Address
Lakohely (allandé lakcim)

Current Address
Tartézkodasi hely

Workplace (Optional)
Munkahely(valaszthato)
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PARENTS’ COMMUNICATION EMAILS / SZULOI KAPCSOLATTARTO EMAILEK

We would like to ask for confirmation of the names and email addresses of each user below for the parent’s
access to the School’s information systems (e.g. viewing the grades and reports of students, afterschool club
registration, class email lists, etc.). We kindly ask you to provide us with an e-mail address that is in regular use
(suitable for receiving official school information, and newsletters), and preferably personal (i.e. not a work address),
so for which it is not a problem if it can be seen by others (e.g. parents of classmates) in e-mail correspondence.

Kérjlik, erésitsék meg a felhasznald(ka)t és email cim(ek)et az Iskola informaciés rendszereihez vald szlildi
hozzaféréshez (pl. érdemjegyek megtekintése, szakkori jelentkezés, osztaly levelezési listak stb.). Kérjlik,
olyan e-mail cimet adjanak meg, amely rendszeres hasznalatban van (alkalmas az iskolai hivatalos k6zlemények
fogadasara), illetve amelynél nem okoz problémat, ha lathatéva valik belsé levelezésekben (pl. az osztalytarsak
Sziilei szamara az osztaly levelezési listakon).

User 1/ Felhasznalo6 1. Email
User 2 / Felhasznal6 2 Email
MEAL / ETKEZES

Please provide us with which email address would be used for the meal order. Only one email address is
acceptable. Please mark with an “X” in the above data.

Kérjiik, adjak meg melyik email cimet hasznaljak az étkezés rendeléshez. Csak egy email cim elfogadhato.
Kérjlik jelbljék egy ,X” szel a fenti adatoknal. .

EMERGENCY CONTACTS / VESZHELYZET ESETEN ERTESITENDO

Please provide emergency contact(s) (not the child’s parents or a primary guardian) living in Budapest, who
speak Hungarian or English.

Kérjlik, adjon meg olyan személyt (nem a gyermek sziilei vagy képviselbi), akit vészhelyzet esetén
értesithetiink és aki Budapesten él és beszél magyarul vagy angolul.

Name 1/ Név 1 Phone 1/ Telefonszam 1

Name 2/ Név 2 Phone 2 / Telefonszam 2

EN: By signing this Enrolment Form, I definitively and unconditionally consent to the forwarding by ISB, in its
capacity as an institution of public education, of information obtained by it in relation to my child's student legal
relationship and to the disclosure of such data in keeping with the principle of proportionality and purpose limitation
(Consent Form).

HU: A jelen beiratkozdsa adatlap alairasaval egyidejiileg végervényesen és feltétel nélkiil hozzajarulok ahhoz, hogy
gvermekem tekintetében az itt megjelolt személy részére az ISB mint koznevelési intézmény a tanuldi jogviszonnyal
kapcsolatosan tudomadsdra jutott adatokat tovabbitsa, azt részére az aranyossdg és celhoz kétottség elvét megtartva
megismerheto tegye (hozzdjarulo nyilatkozat).

ISB Enrolment Form_2024/25 1.0



“® &ﬁ INTERNATIONAL
oy SCHOOL OF

® BUDAPEST

GENERAL INFORMATION / ALTALANOS INFORMACIOK

Please submit via email or a copy of the following documents to the enrolment process

Kérjlik, kiildje el emailen vagy hozza magaval a beiratkozashoz az alabbi dokumentumok masolatat

U
U
0

0

Child’s birth certificate / Gyermek szliletési anyakdnyvi kivonata
Identity card or passport for Child / a Gyermek személyigazolvanya vagy utlevele
Identity card or passport for Parents / a Sziil6k személyigazolvanya vagy utlevele

Valid residence permit for non-Hungarian and non-EU citizens for Child / Gyermek magyarorszagi
tartézkodasi engedélye nem magyar és a nem EU-s allampolgarok esetén

Valid residence permit for non-Hungarian and non-EU citizens for Parents / Sziil6k magyarorszagi
tartézkodasi engedélye nem magyar és a nem EU-s allampolgarok esetén

Address cards for Child / Gyermek lakcimkartyaja
Address cards for Parents / Sziilék lakcimkartyaja

Rental Agreement (if address cards are absent, only the part including contracting names, address,
validity) / Bérleti szerzddés részlete (ha nincs lakcim kartya, szerz6d6k neve, lakcim, érvényesség)

Hungarian health insurance card for the Child / a Gyermek magyarorszagi TAJ kartyaja

Private insurance contract part (Company name, contract number, validity) / Maganbiztosito szerzédés
részlete (cég név, kdtvényszam, érvényesséq)

Immunization records for Child / Gyermek oltasi kbnyve

Kindergarten evaluation (if applicable) / Ovodai szakvéleménye (El6készit6 - 1. osztély esetében)

All previous student reports (if applicable) / Gyermek korabbi iskolai bizonyitvanyai (ha alkalmazhatd)
Specialist report (if applicable) / Szakértéi vélemény (ha relevans)

Blue book, Hungarian school report (if applicable) / Magyar kék bizonyitvanya (ha relevans)

Student Card / Didkigazolvanya

Student card application form (it can be requested at the Hungarian Government Office) / Diakigazolvany
igénylési dokumentuma (a Kormanyhivatalnal lehet igényelni)
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ACADEMIC INFORMATION / TANULMANYI INFORMACIOK

Please indicate the level of English proficiency which best describes your child, with a scale from 1 to
5 (5 being the highest).

Kérjiik, adja meg 1-t6l 5-6s skéalan, hogy On szerint gyermeke angol nyelvtudasa melyik szintnek felel meg (5
a legmagasabb).

01 02 03 04 05

Has your child previously attended kindergarten?
Jart mar a tanulé korabban évodaba?

0 Yes/ Igen 0 No/ Nem

If yes, for how many years and which kindergarten? / Ha igen, hany évig és melyik 6vodaba?

For ROW Many YEArS? / HANY GVIQ? ...ttt ettt e e e e e e e e e e e e e e st e e e eeeaaeaaaaaaeeeaeaaean
Name of Kindergarten / OVOda NEVE ..................oouuue ettt e,
X Lo =TT O S
0T U= A = 1= o SO PRSR

[ 1 T 11 TP

Has your child previously attended school?
Jart mar a tanulo korabban iskolaba?

O Yes/ Igen 0 No / Nem

If yes, please complete the followings! / Ha igen, kérjiik, téltse ki az alabbiakat!

From - to (year) / Mettl] - MEAAIG (V) .....ueeeeeeeeeiiieieiee ettt e e e e e e e e e e e e e e sttt e e e aeeaeaaaaaaeeeas
Completed Grades / Befejezett EVIOIYAMOK: ......... .. i
Name of SChOOI / ISKOIQ NEVE ... ..o ettt e e e e e et e e e e e te e e e e e snnaeeeaeeeanes
YN Lo | (=Y A O o SO

Phone / Telefon ...........coovvieiiiiiiienn]BEeM@Il e,

From - to (year) / MettOl - MEAAIG (BV) .....coue ettt ettt e et e e e e ettt e e e e s s e eee e e eneees
Completed Grades / Befejezett VIOlyamoK: ........... . . e
Name Of SChOOI / ISKOIQ NEVE ...ttt e s e e e s s st e e e e s e nntaeeeeeesansaeeeeeeannes
X Lo =TT A O RSP

Phone / Telefon .......cuoiieeeiiieiieeiieeeeeeeeeeeeenn E-mail ..o

From - to (year) / MEttO] - MEAQIG (BV) .....eeeeeiieieieee ettt e e e e sttt e e e e ettt e e e e sttt e e e e s antaeeeeaessnsaneeee e annnnes
Completed Grades / Befejezett VIOlyamOK: ............ .o e
Name of SChOOI / ISKOIQ NEVE ... ettt e e e e e e e e enaeeeaeeeanes
e [ | =TT O PR

Phone/ Telefon ............ccooeuneeiiiiiiiiiiiiiaianes E-mail ..o
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What system did he/she participate in at the school?
Melyik iskolarendszer(i képzésben vett részt?

00 UK/ Angol 0 O US / Amerikai 00 HU / Magyar Other/ Mas..........ccoooiiiiiiiiiiiieeee e,

What foreign language would you like to choose for the student (Grade 5-6)?
Milyen idegen nyelvet szeretne valasztani a tanuldé szamara (5.-6. osztaly)?

[ Spanish / Spanyol 0 German / Német

Has the student studied either of the two languages in Elementary or Middle School and, if so, for how
long?

A két nyelv kéziil a tanul6 tanulta-e barmelyiket az alsé vagy fels6 tagozatban, és ha igen, mennyi ideig?
0 Spanish / Spanyol 0 German / Német How long? / Hany évig? .........ccccccocvvvvvnnnenn.

Please indicate the level of SPANISH / GERMAN proficiency that best describes your child, with a
scale from 1 to 5 (5 being the highest).

Kérjiik, adja meg 1-t61 5-6s skalan, hogy On szerint gyermeke spanyol / német nyelvtudésa melyik szintnek
felel meg (5 a legmagasabb).

0 Spanish / Spanyol 0 German / Német
01 02 03 04 05

Has the student ever repeated a grade? / Ismételt-e a tanul6 osztalyt?
0 Yes / Igen 0 No/ Nem Grade / Osztaly ............
NOLE / MEGJEGYZES ... e e et et —aaaaaaan

Has the student ever participated in a special needs/development programme?
Részt vett-e a tanulé SNI (sajatos nevelési igényii) programban?
O Yes / Igen 0 No/ Nem
NOLE / MEGJEGYZES ... e e et et —aaaaaaan

Has your child ever been classed as having any of the below?

Megéllapitottak-e korabban az alabbi beilleszkedési / tanulasi / magatartasi nehézségek barmelyikét az On
gyermeke esetében?

Learning disability / Tanulasi nehézségek 0 Yes / Igen 0 No / Nem
Attention deficit disorder / Figyelemzavar 0 Yes / Igen 0 No / Nem
Social integration problem / Beilleszkedési nehézség O Yes / Igen 0 No/ Nem
Behavioural problem / Magatartasi probléma 0 Yes / Igen 0 No/ Nem
NOLE /| MEQJEGYZES: ... . e e

Other personal, social, emotional, behavioural, or learning problems, if any?
Egyéb egyéni, szocialis, érzelmi, magatartasi, tanulasi problémak?
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QUESTIONNAIRE ABOUT THE STATE OF HEALTH
EGESZSEGUGYI LAP / ANAMNESZTIKUS LAP

Child’s Name
Gyermek neve

Hungarian Health Insurance Number
TAJ szam

Address
Lakecim

Date of Birth (day-month-year)
Sziiletési id6 (nap-ho-év)

Place of Birth (country / city)
Sziiletési hely (orszag / varos)

Child’s weight of birth
Gyermek sziiletési stlya

Diseases the child went through
Lezajlott betegségek

Infectious /childhood/ diseases the child
went through
Lezajlott fert6z6 betegségek

Organic Diseases
Szervi, szervrendszeri megbetegedések

Food Allergy
Etel allergia

Please submit the medical certificate of specialist upon application for food allergy, not older than 1
year
Kérjlik az egy évnél nem régebbi szakorvosi igazolas leadasat az étel allergiardl a beiratkozaskor

00 Medical certificate submitted / Szakorvosi igazolas csatolva

Other Allergy
Egyéb allergia

Regular Medicines
Rendszeres gydgyszerszedés

Hospital treatment /When? Why?/
Kérhazi kezelés / Mikor? Miért?/

Operations
Miitétek

Accidents
Balesetek
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Does your child wear glasses?

Hord-e szemiiveget gyermeke? 0 Yes/Igen (1 No/ Nem
Other Notices
Egyéb informacio

Name / Név

The student’s paediatrician’s name,
address, telephone number
Gyermekorvosanak neve, cime,
telefonszama

Address / Cim

Telephone number /
Telefonszam

O Immunization record attached / Oltasi kényv csatolva

Every given information will be kept confidential, for more information please read the School Health Data
Processing Information — Private Policy. The questionnaire about the state of health were made at the
school’s paediatrician’s request and for health-related purposes only.

Minden informaciét bizalmasan kezellink: Tovabbi részletekért kérjlik olvassak el az Iskola Egészségligyi
Adatkezelési Tajékoztatét Az orvosi kérdbiv az iskolaorvos kérésére, szigortan csak és kizardlag az 6
felhasznalasara készlilt.

NOTE: For children with any regular or emergency medication/health treatment need, parents must fill out and sign
the school’s medical authorization form (please ask for the form at the School Secretariat or download it from our
parents’ portal). Also, we kindly ask parents to provide all necessary information to the school for such
medications/health treatments in English and Hungarian (e.g., written orders from a physician, emergency
medication process description, etc.).

MEGJEGYZES: Azon gyermekek szaméra, akiknek barmilyen rendszeres vagy életments gyégyszeres/egyéb
egészségligyi kezelésre lehet sziikségliik az iskolaban, kérjik a sziilbket, hogy tbltsék ki az iskola orvosi
engedélyezési nyilatkozatat (a formanyomtatvany elérheté az iskolatitkarsagon vagy letéltheté a sziil6i portalrdl).
Emellett kérjiik, hogy lassak el az iskolat minden szlikséges informaciéval az ilyen jellegli gyogyszeres/egyéb
egészségligyi kezeléssel kapcsolatban angol és magyar nyelven (pl. irasbeli orvosi utasitas, specialis egészségligyi
problémakhoz kapcsolodo kezelési eljarasok leirasa stb.)

EMERGENCY FIRST AID PROCEDURE: In the event of a medical emergency involving a student, we will provide
basic first aid/CPR and contact the child’s parents and the emergency medical service if needed. If besides these
you have any special instructions regarding emergency medical care, please inform the School Secretariat in
writing and fill out the school’s medical authorization form (please ask for the form at the School Secretariat or
download it from our parents’ portal).

ELSOSEGELY ELJARAS: Egészségligyi probléma esetén, els6segély/ijraélesztés ellatast biztositunk a
gyermeknek, és egyidejileg kapcsolatba léplink a sziil6kkel és sziikség esetén a mentbkkel. Ha ezen feliil
barmilyen kiilbnleges vagy specialis egészséqligyi kérése van siirgdsségi esetre, kérjlik, irdsban értesitse az
iskolatitkarsagot és téltse ki az iskola orvosi engedélyezési nyilatkozatat (a formanyomtatvany elérheté az
iskolatitkarsagon vagy letélthetd a sziil6i portalrol).

10
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BILLING DETAILS / SZAMLAZASI INFORMACIOK
DATA FOR SCHOOL INVOICES / SZAMLAZASHOZ SZUKSEGES ADATOK

Preferred frequency of payment of the tuition contribution
Az éves tanulmanyi hozzajarulas fizetéséhez valasztott fizetési gyakorisag

Fee Payer’s Name (private individual or company name)
Befizeté neve (maganszemeély vagy cégnév):

Fee Payer’s Full Address
Befizet6 teljes cime:

Company Tax Number (if applicable)
Adbszam (cég esetén):

Contact Name (if payment made by company)
Kapcsolattartd neve (céges befizetés esetén):

Payment of Tuition Contribution
Tanulmanyi hozzajarulas fizetése

0 One installment / Egy 6sszeg

O Two installments / Két részlet

Payment of EAL Programme (if applicable on EAL conditional acceptance, available in two installments)
EAL angol nyelvi fejleszté képzés fizetése (feltételes EAL felvétel esetén, két részletben elérhetd)

O Two installments / Két részlet

ISB Enrolment Form_2024/25 1.0
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The school will invoice the tuition contribution according to the data given above. If you would like any fee,
besides the tuition contribution, to be issued differently, please indicate the necessary data for the invoicing
(which type of fee, fee payer's name, address, company tax No., contact person)

A tanulmanyi hozzajarulas szamlat a fentiek alapjan fogja kiallitani az iskola. Amennyiben szeretné, hogy a
tanulmanyi hozzajarulason kiviil barmely egyéb dijrol sz6l6 szamla eltéré modon kerliljon kiszamlazasra, kérjiik,
adja meg az ehhez sziikséges szamlazasi informaciokat (dij tipusa, befizeté neve, cime, addszam,
kapcsolattarté neve)

By signing this enrolment form Parent/Guardian acknowledges and accepts that a one-off registration fee is payable
upon application to our school which covers the costs of the administrative activities associated with the enrolment,
therefore it is not refundable. The amount payable equals the amount quoted on ISB’s website (www.isb.hu) relating
to the registration fee for the given academic year.

E jelentkezési lap alairasaval Sziil6/Gondviseld tudomasul veszi és elfogadja, hogy a jelentkezés a regisztracios dij
egyszeri, az ISB honlapjan (www.isb.hu) az adott tanévre vonatkozbéan kézzétett 6sszegének megfizetésével jar,
amely dij a beiratkozassal kapcsolatos adminisztracios kéltségeket fedezi, és amely dij a beiratkozas barmely okbol
térténd visszamondéasa esetén nem kertil visszatéritésre.

In case of any change in data stated in this enroliment form, please indicate it in writing at the School
Secretariat!

Kérjiik, hogy amennyiben a jelen beiratkozasi adatlapon megadott informaciok barmelyikében valtozas
kbvetkezne be, jelezzék irasban az Iskolatitkarsagon!

Signatures of Both Parents / Legal Guardians
Mindkét sziil6 / Térvényes Gondviselbk Alairasa

Name of the Mother /Edesanya neve Signature of the Mother /Edesanya alairasa

12
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