
NYILATKOZAT 

1. osztályos beiratkozáshoz 

(2024/2025 tanév) 

  

1. Kérjük, jelöljék, hogy melyik az osztályba kérik a jelentkezést! (A létszámtól függően tudjuk 

figyelembe venni)  

 

1.A   1.B  

 

2. SZEMÉLYES ADATOK:  

Gyermek teljes neve: ………...................................................................................  

Állampolgársága: ………..……………Oktatási azonosító száma: 7……..………....……..  

Születési hely, idő: ................................................................... TAJ száma: ………………….…  

 

  

3. ÓVODA NEVE, CÍME:  .................................................................................................................   

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

Hány évig járt óvodába: …………………………………  

  

4. GYÓGYSZER ÉRZÉKENYSÉG, ÉTEL ALLERGIA, EGYÉB ALLERGIA, STB.:  

 ...............................................................................................................................................................   

5. SZAKÉRTŐI VÉLEMÉNNYEL RENDELKEZIK-E:   igen/nem 

  

6. HÁTRÁNYOS HELYZET FENNÁLL-E:    igen/nem  

 

A szülő(k) elolvasták, tudomásul vették és elfogadták az iskola honlapján található:  

 

adatkezelési tájékoztatót: igen 

az iskola házirendjét:  igen  

 

  

 

…………………………………………. 

szülői felügyeleti jogot gyakorló aláírása

 

…………………………………………. 

szülői felügyeleti jogot gyakorló aláírása 


