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BEIRATKOZÁSI ADATLAP 
A 2026/2027. TANÉV 1. ÉVFOLYAMÁRA
Alulírott szülő nyilatkozom, hogy a kitöltött adatok a valóságnak megfelelnek.

_________________________________________
Beírató személy aláírása, igazolványszáma

	
	
	

	A gyermek neve
	 

	Születési helye
	 

	Születési ideje (év, hó, nap)
	 

	Személyi azonosító jele ( a lakcímkártya hátoldalán)
	 

	A gyermek oktatási azonosítója
	 

	TAJ száma
	 

	Állandó lakcíme
	 

	Tartózkodási helye
	 

	Levelezési címe (ahová a határozat kézbesítését kéri)
	 

	Lakcímkártya száma **
	 

	Állampolgársága
	magyar
	 

	Kettős állampolgárság esetén mely ország állampolgára
	 

	Amennyiben a tanuló nem magyar állampolgár, Magyarország területén való tartózkodásának jogcíme
	 

	
	 

	
	
	

	Családi adatok
	
	

	A gyermek apja neve
	 

	Apja napközbeni elérhetősége
	 

	Apja foglalkozása
	 

	A gyermek anyja neve
	 

	A gyermek édesanyja születési neve
	 

	Anyja napközbeni elérhetősége
	 

	Anyja foglalkozása
	 

	Gondviselő neve (Amennyiben a gyermek nevelésében a vér szerinti szülőkön kívül harmadik személy is részt vesz)
	 

	Gondviselő napközbeni elérhetősége
	 

	Gondviselő foglalkozása
	 

	Otthoni telefonszám
	 

	E-mail cím
	              @

	Testvérek száma
	 

	Gyermekvédelmi támogatásban részesülnek-e? *
	igen
	nem

	Határozat száma
	 

	Szülője, testvére tartósan beteg, vagy fogyatékos **
	igen
	nem

	Testvére az adott intézmény tanulója
	igen
	nem

	Munkáltatói igazolás alapján szülőjének munkahelye az iskola körzetében található **
	igen
	nem

	Az iskola a lakóhelyétől, vagy tartózkodási helyétől 1 kilométeren belül van
	igen
	nem

	Alulírott szülő nyilatkozom, hogy gyermekem
	hátrányos helyzetű
	halmozottan hátrányos helyzetű

	
	
	

	Egyéb
	
	

	Rendelkezik-e Szakértői Bizottság szakvéleményével?*
	igen
	nem

	A bizottság véleménye alapján a gyermek
	sajátos nevelési igényűnek minősül
	beilleszkedési, tanulási, magatartási zavarokkal küzd

	Szakvélemény száma
	 

	Szakvélemény kiállításának dátuma
	 

	Szakvélemény érvényességének dátuma
	 

	Hozzájárul-e, hogy gyermeke a kötelező iskola-egészségügyi ellátásban részesüljön?
	igen
	nem

	Gyógyszerallergia
	 

	Ételallergia
	 

	Speciális diéta, étkezés
	 

	Szemüvege
	nincs
	van

	Szemüvegét
	állandóan viseli
	az alábbi tevékenységekhez nem viseli:

	Egyéb tartós betegsége
	 

	Rendszeres gyógyszere(i)
	 

	Milyen étkezést igényel?

(Gyermekvédelmi támogatásban részesülők számára ingyenes)
	Tízórai

+ebéd+uzsonna


	Ebéd

	Tízórai+ ebéd



	Csatolt-e nyilatkozatot erkölcstan/ hit- és erkölcstan választásáról?*
	igen
	nem

	Csatolt-e nyilatkozatot idegen nyelv tantárgy választásáról?*
	igen
	nem

	Csatolt-e szándéknyilatkozatot zeneiskolai beiratkozáshoz?*
	igen
	nem

	Csatolt-e kérvényt 16 óra előtti iskolából történő távozás engedélyezése érdekében?*
	igen
	nem

	Egyéb megjegyzések
	 

	
	
	

	* Igen válasz esetén az eredeti okmány átadása kötelező!

	** Az eredeti okmány bemutatása kötelező!
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