
* A választott tantárgyat kérjük aláhúzni! 
** Beilleszkedési, tanulási, magatartási nehézséggel (BTMN) küzdő gyermek esetében kérjük, csatolják a szakértői vélemény 
másolatát! 

 
 

Adatlap 
beiratkozáshoz 

 
 
 
Gyermek neve: …………………………………………………………………………………………………. 
 
Születési helye: …………………………………………………………………………………………………. 
 
Születési ideje: ………………………………………………………………………………………………….. 
 
Állandó lakcíme: ………………………………………………………………………………………………… 
 
Tartózkodási helye: …………………………………………………………………………………………….. 
 
Állampolgársága: ……………………………………………………………………………………………….. 
 
TAJ száma: ………………………………………………………………………………………………………. 
 
Oktatási azonosítója: …………………………………………………………………………………………… 
 
Hány évig járt óvodába? ………………………………………………………………………………………. 
 

Igényel-e napközis ellátást? (Ha igen, hány óráig?)   □ igen: …………………………..        □ nem  

 

Igényel-e ebédet?  □ igen  □ nem 

 

Jogosult-e kedvezményre?  □ igen  □ nem 

 
Apja /gondviselője/ neve: ………………………..……………………………………………………………. 
 
Apa tel.: ………………………………….. e-mail: …………………………………………………….. 
 
Anyja neve: ………………………………………………………………………………………………………. 
 
Anyja születési neve: …………………………………………………………………………………………... 
 
Anya tel.: …………………………………  e-mail: …………………………………………………….. 
 
Választott tantárgy*:  etika / katolikus hittan / református hittan / evangélikus hittan 
 
Beilleszkedési, tanulási, magatartási nehézséggel (BTMN) küzd?   

□ igen** □ nem  □ vizsgálat folyamatban 

Sajátos nevelési igényű (SNI)? □ igen  □ nem  □ vizsgálat folyamatban 

Allergiája/ételérzékenysége van-e? □ igen: …………………………………      □ nem 

Szed-e rendszeresen gyógyszert? □ igen: …………………………………      □ nem 

 
 
 

Kelt:   
    
 
 
 
    --------------------------------------   -------------------------------------- 
                Szülő/gondviselő aláírása     Szülő/gondviselő aláírása 


