Igényfelmérés
 Honvéd Kadét Programhoz
2025/2026. tanév



Név: __________________________________________________
Osztály: _______________________________________________

A 2025/2026-os tanévben részt kívánok venni Honvéd Kadét Programban*              igen		nem
[bookmark: _GoBack]*Kérjük a megfelelőt aláhúzni szíveskedjen!


Budapest, 2025._________________



_________________________				_________________________

szülő/gondviselő 					        tanuló










