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KÜLFÖLDI MAGYAR CSERKÉSZSZÖVETSÉG 
HUNGARIAN SCOUT ASSOCIATION IN EXTERIS  ASOCIACIÓN SCOUT HÚNGARA EN EL EXTERIOR  UNGARISCHER AUSLANDSPFADFINDERBUND 

 

Cserkész beiratkozási űrlap 
 

3 sz. Beodray Ferenc Cserkészcsapat, Connecticut 
. 

 
 
Név: ________________________________________________     Telefonszám:  ________________________ 
 
Lakcím (utca, szám):   ________________________________________________________________________ 
 
Város: ________________________________    Állam:  ________________    Irányítószám: _______________ 
 
Születési idő: __________________     e-mail cím: _________________________________________________ 
 
Vallás: _________________________     Melyik templomhoz tartozik? _________________________________ 
 
Melyik iskolába jár? _____________________________________________     Hányadik osztályba? _________ 
 
Volt-e már cserkész (igen/nem)? ________________    Ha igen, hol? __________________________________ 
 
Testvérek neve: ___________________________________________      Hányadik szülött a családban? ______ 
 
Magyar beszéd képessége1: _____________________      Jár-e magyar iskolába (igen/nem)? _______________ 
 
Ismert allergiák: _____________________________________________________________________________ 
 
Fontos egészségügyi problémák: _______________________________________________________________ 
 
Különleges orvosi kezelés vagy orvosságok szedésének szükségessége: _______________________________ 
 

__________________________________________________________________________________________ 
 

__________________________________________________________________________________________ 
 
Egyéb fontos tudnivalók2:  _____________________________________________________________________ 
 
Szülők Édesapa Édesanya 
 
Név: ___________________________________ _____________________________________ 
 
Munkahely: ___________________________________ _____________________________________ 
 
Mhelyi telefon: ___________________________________ _____________________________________ 
 
e-mail cím: ___________________________________ _____________________________________ 
 
Rendkívüli esetben3:   ________________________________________________________________________ 
 
Miben tudnának a szülők segíteni a cserkészetben?   _______________________________________________ 
 

__________________________________________________________________________________________ 

 
 
_________________________ ______________________________________ 
 

                  dátum                           szülő aláírása 
 

Használd az űrlap túloldalát, ha a megadott hely nem elégséges vagy bármilyen más természetű fontos adatot akarsz közölni. 
1 Alapfokú, közepes, jó – ír, olvas, beszél    •     2 Pl. ki viheti el a gyereket foglalkozás után?     •     3 Kit és hol kell értesíteni? 


