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ADATLAP 

 

Általános iskola első osztályába 

(Nyomtatott betűkkel kérjük kitölteni!) 

 

Alulírott ………………………………………… (szülő/gondviselő neve) gyermekemet a 

Szent István Király Római Katolikus Általános Iskola és Óvoda első osztályába szeretném 

beíratni. 

 

A jelentkezéshez alábbi adatokat adom meg. 

 

Gyermekem neve: ………………………………………………………………. 

Oktatási azonosítója: 7_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

Születési helye, ideje: ………………………………….., ……………………... 

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

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

Apja neve:……………………………………………………………………….. 

Gondviselő neve:……………………………………………………………….... 

 

Gyermekem állandó lakcíme: (Kérjük, Lakcímkártya szerint töltsék ki!) 

 Irányítószám: ………. 

 Város: …………………………………………… 

 Út, utca: …………………………………………. 

 Házszám: ………………………………………... 

 Emelet/ajtó:………….. / …………. 

 

Gyermekem levelezési címe: (amennyiben nem egyezik meg az állandó lakcímmel) 

 Irányítószám:………. 

 Város: …………………………………………… 

 Út, utca: …………………………………………. 

 Házszám: ………………………………………... 

 Emelet/ajtó:………….. / …………. 
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 Személyi igazolvány száma:……………………… 

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

 Adószáma:…………………………………………                                                                 

 

A gyermekem óvodájának neve: ……………………………………………………. 

A gyermek ……. évig járt óvodába. 

Elérhetőségek: 

Anya telefonszáma: …………………......... e-mail címe: ……………………………… 

Apa telefonszáma: ..………………………. e-mail címe: ……………………………… 

 

Gyermekem vallása: (aláhúzással jelöljék) 

                            - római katolikus 

                            - evangélikus 

                            - református 

                            - nincs megkeresztelve. 

 

A szülők együttesen gyakorolják a szülői felügyeleti jogot: igen - nem. 

 

Ha az egyik szülő egyedül gyakorolja a szülői felügyeleti jogot: 

Szülő neve:……………………………………………………. 

(szül. név:…………………………., szül. hely,idő:……………………………………….. 

anyja neve:……………………………………… szem. ig. szám:…………………………... 

………………………………………………………………………………szám alatti lakos). 

 

Egyéb: 

 

Büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy a fenti adatok a valóságnak megfelelnek. 

Hozzájárulok, hogy a Szent István Király Római Katolikus Általános Iskola és Óvoda, illetve 

Fenntartója az adataimat az általános iskolai beiratkozással összefüggésben megismerje és 

kezelje. 

 

Kelt:  

 

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

               szülő/ gondviselő aláírása                               szülő/ gondviselő aláírása 


