
Első osztályos tanuló beíratása                                               2024/2025 tanév   

   
Tanuló   

Előneve   Vezetéknév   Keresztnév (1)   Keresztnév (2)   

            

   

Oktatási azonosító száma:    

    

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

Állampolgársága: …………………………………………  és/vagy: .………………………………………………….……………..   

Adóazonosítószáma:    

TAJ száma:  

  

Állandó bejelentett lakcím:   

Ir.szám   Város   út, utca, kapu, köz, telep, sor, stb.   Házszám   emelet/ajtó   

               

  

Tartózkodási (bejelentett) lakcím:   

    

Ir.szám   Város   út, utca, kapu, köz, telep, sor, stb.   Házszám   emelet/ajtó   

               

   

Anya születési neve:    

Előneve   Vezetéknév   Keresztnév (1)   Keresztnév (2)   

-            

   

Anya most használatos neve:     
  

Előneve   Vezetéknév   Keresztnév (1)   Keresztnév (2)   

            

    

Telefonszáma: ………………………………………….… Email címe: …………………...…………………………………………   

   

Apa:   

                                 

                              

                                    



Előneve   Vezetéknév   Keresztnév (1)   Keresztnév (2)   

            

   

Telefonszáma: ………………………………………….… Email címe: …………………...…………………………………………  

Gondviselő – Gondozó – Gyám – Hozzátartozó    

   

Előneve   Vezetéknév   Keresztnév (1)   Keresztnév (2)   

            

   

Telefonszáma: ………………………………………….… Email címe: …………………...…………………………………………   

   

Háziorvos neve: ……………………………….……………………………………………………………………………………………..   

Háziorvos címe: ……………………………….……………………………………………………………………………………………..   

Telefonszáma: …………………………………………………….   

Tartós betegsége a gyermeknek?............................................................................................................................. ..............  

Körzetbe tartozik?                                 igen                                  nem   

Hány évig járt óvodába? ………………… Melyikbe? ………………………………………………………………………….   

Szakértői bizottsági véleménnyel rendelkezik?           nem                 igen:              BTMN                  SNI   

Gyermekvédelmi kedvezménnyel rendelkezik?                                 nem                       igen  Étkezést 

igényel?                 nem                                 igen:                    3x-i e tkeze s               csak ebe d   

Alulí rott nyilatkozom, hogy a fenti adatok a valo sa gnak megfelelnek.   

Da tum: Miskolc, ………………………………………….   

………………………………………………………………                                                       
ala í ra s   

   

   

   


