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Tagozatkód  

Választott idegen nyelv  

 

ADATLAP BEIRATKOZÁSHOZ 

 

TANULÓ ADATAI 

 

Kérjük, hogy figyeljen az adatok pontos megadására! 

A gyermek adatai: 

Oktatási azonosítója:  

Családi neve:  

Utóneve(i):  

Születési hely:  

Születési idő:  

Anyja születési neve:  

Neme:  

Állampolgársága:  

TAJ:  

Adóazonosító jele:  

Személyi ig. száma:  

 Állandó lakhelye 

(lakcímkártya alapján) 

Tartózkodási hely 

(lakcímkártya alapján) 

Irányítószám:   

Helység:   

Közterület neve:   

Közterület jellege:   

Házszám:   

Emelet:   

Ajtó:   
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Szülő (1) 

Név:  

Születési név:  

Állandó lakóhely:  

Értesítési cím:  

Napközbeni telefon:  

E-mail cím:  

Szülő (2) 

Név:  

Születési név:  

Állandó lakóhely:  

Értesítési cím:  

Napközbeni telefon:  

E-mail cím:  

Egyéb, a gyermekkel kapcsolatos információk 

Sajátos nevelési igény  

Hátrányos helyzet  

Tartós betegség 

(pl. allergia) 

 

Tartós betegség a 

családban fennáll-e? 

 

Szülők/törvényes 

képviselők aláírása* 

 

 

*Aláírásommal igazolom, hogy az általam megadott adatok a valóságnak megfelelnek. 

 

 

Budapest, 20___. ______. ______. 
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