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Adatlap az iskolai beiratkozáshoz 

 

1. Gyermek (tanuló) adatai 

Gyermek (tanuló) családi neve: ………………………………………………………………... 

Gyermek (tanuló) utóneve(i): ………………………………………………………………….. 

Gyermek (tanuló) oktatási azonosítója: ………………………………………………………... 

Születési ország: …………………………………Születési hely: …………………………….. 

Születési idő: …………………………………………………………………………………… 

Anyja neve: …………………………………………………………………………………….. 

Állampolgársága:……….………………………. Anyanyelve: ……………………………….. 

Jelenlegi óvoda neve:...............……………………………..…………………………………. 

Óvodában eltöltött évek száma:……………………………………………………………… 

 

2. Igazolványok 

Személyi igazolvány száma: …………………………………………………………………… 

TAJ száma: …………..………………………………………………………………………... 

 

3. Lakcím adatai 

Állandó lakóhelye 

Irányítószám: ……………  Helység: …………………………………………………………. 

Közterület neve:  …………………………... Közterület jellege: ……………… Házszám:….. 

Emelet:……. Ajtó: ……. 

 A gyermek (tanuló) szokásos tartózkodási helye – ahol életvitelszerűen tartózkodik – 

megegyezik a lakcímkártyán megjelölt állandó lakhelyével. 
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Tartózkodási helye 

Irányítószám: ……………  Helység: …………………………………………………………. 

Közterület neve:  …………………………... Közterület jellege: ……………… Házszám:….. 

Emelet:……. Ajtó: ……. 

 

4. Szülők, törvényes képviselők: 

Családi neve: ………………………………… Utóneve(i): …………………………………... 

Telefonszám: …………………………….. E-mail cím: ……………………………………. 

Törvényes képviselet jogalapja:   szülő   gyám 

Családi neve: ………………………………… Utóneve(i): …………………………………... 

Telefonszám: …………………………….. E-mail cím: ……………………………………. 

Törvényes képviselet jogalapja:   szülő   gyám 

 

5.  Hit-és erkölcstan 

Gyermekem a(z) ……………………………………… (bevett egyház, illetve belső egyházi jogi 

személye neve) bevett egyház, illetve belső egyházi jogi személy által szervezett hit- és 

erkölcstan órán vesz részt a 2026/2027-es tanévben. 

Tudomásul veszem, hogy a nyilatkozat a 2026/2027-es tanévtől érvényes azon módosítani csak 

írásban minden év május 20-ig tudok, amely a módosítás a következő tanévtől lép érvénybe. 

 

6.  Egyéb adatok 

Szakértői vélemény alapján: 

 Sajátos nevelési igényű a gyermek. 

 Beilleszkedési, tanulási, magatartási nehézséggel küzdő a gyermek. 
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Hátrányos helyzet:  

 nem hátrányos helyzetű     

 hátrányos helyzetű   

 halmozottan hátrányos helyzetű 

Egyéb különleges helyzet 

 Szülője, testvére tartósan beteg vagy fogyatékkal élő. 

 Testvére az adott intézmény tanulója. 

 Munkáltatói igazolás alapján szülőjének munkahelye az iskola körzetében található. 

 Az iskola a lakóhelyétől, ennek hiányában tart.helyétől egy km-en belül található. 

 Az intézmény dolgozójának közvetlen hozzátartozója, gyermeke. 

 

A szülő által fontosnak tartott információ a gyermekével kapcsolatban: 

…………………………………………………………………….………………………………

………………………………………………………………………………….…………………

………………………………………….………………………………………………………… 

 

Kelt: Iváncsa, 20…………..                                  

…………………………………….. 

                                                                                                        szülő aláírása         

 

…………………………………….. 

                                                                                                        szülő aláírása         


