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JELENTKEZÉSI LAP 

a 2022/2023-as tanév 1. évfolyamára 

Iskolánkba való felvételi eljárás jelentkezési lap benyújtásával kezdődik. 

Kérjük a szülőt/gondviselőt, hogy szándékát jelentkezési lapon jelezze felénk! 
Kérjük nyomtatott nagybetűvel kitölteni! 

Gyermek neve:  

Születési helye:  

Születési ideje:  

Anya születési neve:  

TAJ száma:  

Lakcíme:  

Oktatási azonosítója:  

 

Hova jár óvodába?             …………………………………………………………………..………….. 

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

Jár-e fejlesztő foglalkozásra?         igen               nem 

Ha igen, kihez: pszichológus / fejlesztő pedagógus / gyógypedagógus / logopédus          

Kérjük a megfelelőt aláhúzni! 

Nevelési Tanácsadó szakértői vélemény dátuma: ……………………………………………………… 

Felmentés területe:          ………………………………………………………………….……………. 

 

Kiválasztott képzési forma, melyre jelentkezik a gyermek: (Mindkét oszlopban kérjük aláhúzni a 

választ) 

1. helyen      normál                                           2. helyen      normál 

                 két tanítási nyelvű                                              két tanítási nyelvű 

                 sportiskola                                                          sportiskola 

 

 Gondviselő (apa) Gondviselő (anya) 

Neve   

Lakcíme   

Telefonszáma   

Foglalkozása*   

 

Egyháztag:             igen               nem                        Melyik felekezet? ………………………………. 

 

Miért ezt az iskolát választották? 

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

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

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

 

A jelentkezési lapon megadott adatokat önként bocsátom rendelkezésre, hogy az iskola a felvételi eljáráshoz 

kapcsolódóan kezelje azt. 

 

Dátum: …………………………………… 

 

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

                        szülő / gondviselő                                                      szülő / gondviselő 

                                  anya                                                                                      apa 

 

*Kitöltése nem kötelező! 


