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Tanuló adatlap felvételi kérelemhez1 

 

Tanév   

Osztály  

OM azonosító  

A gyermek neve  

Születési helye és ideje  

Taj szám  

Szülő/ Gondviselő adatai:  

1. Édesanyja neve  

                         foglalkozása  

                  telefonszám   

email  

                 lakcíme  

2. Édesapa neve  

          foglalkozása  

telefonszám  

          email  

           lakcíme  

 

Gyermeke meg van keresztelve?     Igen  Nem 

Milyen vallású a család? ………………………………………………………………………………… 

Hány évig járt a gyermek óvodába és melyik óvodába? …………………………………………………. 

Iskolabuszt igényelnének-e?       Igen  Nem 

Melyik lenne a választott idegen nyelv a gyermeknek?   Angol  Német 

A jelentkező gyermeknek van-e az iskolánkban, barátja/ rokona?      

         Van  Nincs 

Ha igen ki, kik? ..................................................................................................................................... 

Rendelkezik gyermeke: 

Rendszeres gyermekvédelmi kedvezménnyel:   Igen  Nem 

Halmozottan hátrányos/hátrányos helyzettel:   Igen  Nem 

Nagy családosak?       Igen  Nem 

Van-e a gyermeknek ételallergiája vagy egyéb allergiája?  Van  Nincs 

Ha van milyen? …………………………………………………………………………………………… 

 
1 1 A személyes adatokat az Iskola Az információs önrendelkezési jogról és az információszabadságról szóló 2011. évi CXII. 
törvény valamint az Európai Unió 2016/679.EU számú Általános Adatvédelmi Rendelete (GDPR) rendelkezéseinek 
megfelelően kezeli 
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Van-e a gyermekének tartós betegsége?    Van   Nincs 

Ha van milyen? ……………………………………………………………… 

Szed rendszeresen gyermeke valamilyen gyógyszert?  Igen  Nem 

Ha igen milyen gyógyszert szed? ………………………………………………………………………….. 

 

Igényel gyermeke számára: 

napközit   Igen  Nem 

tízórai    Igen  Nem  

ebédet    Igen  Nem 

uzsonnát   Igen  Nem 

 

 

Egyéb információ a gyermekéről, melyről tájékoztatni szeretne bennünket:  

………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………… 

 

 

       …………………………………………………… 

         a szülő/ gondviselő aláírása 

 

 

 

Nagyharsány,  ……………………………………… 

 

 

 

Kérem, hogy az esetleges egyéb szakvélemények másolatát szíveskedjenek behozni!  

(SNI, BTMN, Nevelési tanácsadó, pszichológiai szakvélemény) 
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