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Iskolai jelentkezési lap 

 

A jelentkező gyermek neve: 

(szül. anyakönyvi kivonat alapján) 

 

Születési helye, ideje  

A gyermek lakcíme  

Tartózkodási helye  

TAJ száma  

A gyermek OM azonosító száma 

(az óvodából lehet megkérdezni) 

 

A gyermek rendelkezik-e nevelési tanácsadó 

vagy szakértői és rehabilitációs bizottság által 

kiállított szakértői véleménnyel 

 

Édesapja neve  

Édesapja e-mail címe, telefonszáma  

Édesanyja neve  

Édesanyja leánykori neve:  

Édesanyja e-mail címe, telefonszáma  

Melyik óvodába jár?  

Jár-e intézményünkbe testvére 

 (testvér neve, és osztálya) 

 

 

Gyermekemet a 2026/2027. tanévben elsősorban az angol nyelvi / a Sakkpalota 

képességfejlesztő reál irányultságú képzést nyújtó csoportba kívánom beíratni. (A 

megfelelő részt kérjük aláhúzni!) 

 

Részt kívánok venni                                         nem kívánok részt venni  

gyermekemmel a szervezendő ISKOLAKÓSTOLGATÓN. 
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Kérjük, ossza meg velünk, miért szeretné gyermekét iskolánkba íratni? Mit vár el iskolánktól? 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Amennyiben a gyermek rendelkezik nevelési tanácsadó vagy szakértői rehabilitációs bizottság 

által kiadott szakvéleménnyel kérem csatolja jelentkezéséhez. 

 

Az iskolába való jelentkezéskor tudomásul veszem és elfogadom annak világnézeti 

elkötelezettségét. 

A jelentkezés nem jelent automatikus felvételt. 

 

 

Budapest, 20……………………… 

 

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

a jelentkezést benyújtó 1. gondviselő            a jelentkezést benyújtó 2. gondviselő 

                   (apa)                                                                (anya) 

                  aláírása                                                            aláírása 

 

 

 

 


