
Budapest, 20__. ………………………. 

 

4. számú melléklet az 1/2009. (I. 26.) rendelethez 
 

Kérjük, hogy a jelentkezési lapot NYOMTATOTT BETŰVEL töltse ki! 
 

Jelentkezési lap a 20__/20__. tanév ____ osztályba jelentkező tanuló átvételéhez 

A gyermek neve:   

Születési helye, ideje:   

Édesanyja leánykori neve:   

Lakóhelyének címe:   

Életvitelszerű tartózkodási helyének címe:   

Oktatási azonosító száma (11 jegyű):   

A gyermek rendelkezik szakértői véleménnyel: igen nem folyamatban van 

A gyermek jelenlegi iskolájának (neve, címe): 
  

Édesanyja neve:   

Lakóhelyének címe:   

Életvitelszerű tartózkodási helyének címe:   

E-mail címe:   

Telefonszáma:   

Édesapa (gondviselő) neve:   

Lakóhelyének címe:   

Életvitelszerű tartózkodási helyének címe:   

E-mail címe:   

Telefonszáma:   

A gyermek hátrányos helyzetű*  igen nem 

A gyermek halmozottan hátrányos helyzetű** igen nem 

A gyermek különleges helyzetű ***          
 

a) szülője, testvére tartósan beteg vagy 
fogyatékkal élő 

igen nem 

b) testvére az adott intézmény tanulója igen nem 

c) munkáltatói igazolás alapján szülőjének 
munkahelye az iskola körzetében található 

igen nem 

d) az iskola a lakóhelyétől/tartózkodási 
helyétől egy kilométeren belül található 

igen nem 

 
A fenti állításokat igazolni kell. 
*Gyvt. 67/A.§ (1)                           ** Gyvt. 67/A.§ (2)                               ***(Műkr.24.§ (7)            

 
Választott/tanult idegen nyelv:      német - angol  
 

Gyermekemet a 20__/20__ tanévben a(z) 
……………………………………………………………………………………………. 
……………………………………………………………………………………………. 

Általános Iskola                      speciális/nem speciális 
képzést nyújtó osztályába kívánom beíratni. 

 
szülő szülő 


