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ADATLAP 2026/2027. tanévre 
 

Gyermek neve: ……………………………………………………………….……………………………..…………………….………………….…. 
Oktatási azonosítója:  
 

Születési helye (ország, helységnév) és ideje: 

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

Állampolgársága: ……………………..…………………  Anyanyelve: ………………………………………………..………………….….. 

Kettős állampolgárság esetén a másik állampolgárság megnevezése: 
……………………………………………………………………………………………………………………….. (Az ezt igazoló okirat) 
Magyarországon tartózkodás jogcíme (ha nem magyar állampolgár): 

………………………………………………….………………………………………………………….………... (Az ezt igazoló okirat) 

TAJ száma: ……………………………………………………… 

Lakóhely (lakcímkártya szerint): …..…………………………………..……..……………………………………………………………….... 

bejelentési idő: ………….………………………... 

Tartózkodási hely: ………………………………………………..………………………………………………………………………………..…… 

 bejelentési idő: ………………….………………… 

Körzetes (aláhúzandó):  igen  nem 

Édesanya (leánykori) / gondviselő neve:…………………………………………………………………………………..………….….…… 

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

Lakóhelye (lakcímkártya szerint):…………………….……………………………………..………………………………………………..…… 

Értesítési címe:……………………………………………………………………………………………….………………………………….…………. 

Édesapa / gondviselő neve: ………………………………………………………..……………………..………………………….…..………… 

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

Lakóhelye (lakcímkártya szerint):……………………………….………….……………………………………………………………………… 

Értesítési címe: ……………………….……………………………………………………………………………………………………..……………. 

Etika vagy Hit- és erkölcstan (aláhúzandó): 

- etika 

- hit- és erkölcstan (ezen belül): 

 • római katolikus     • református     • evangélikus      • görög katolikus      • HIT Gyülekezete      • buddhista 

 

Melyik óvodába járt: …………………………..…………………………………..……………………………………………..………………….  

Az óvoda azonosító jele: …………….………….…………..…           Hány évig járt óvodába:……………….……………….…… 
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Szakértői véleménnyel rendelkezik (aláhúzandó):   igen  nem 

Sajátos helyzet, melyre hivatkozva kéri a felvételt, ha az Ön gyermeke nem körzetes: 

Az alább felsoroltak közül húzza alá azt az állítást, amelyik jogosítja gyermekét, hogy a felvételkor előnyben 

részesüljön. (Az aláhúzott állítást igazolnia kell.) 

 szakértői bizottság/kormányhivatal által kijelölt iskola 

 szülője, testvére tartósan beteg vagy fogyatékkal élő 

 testvére az intézmény tanulója 

 szülője munkahelye az iskola körzetében található 

 az iskola lakó-, tartózkodási helyétől egy km-en belül található 

 beilleszkedési, tanulási és magatartási problémával küzd 

(BTMN) 

 a gyermek sajátos nevelési igényű (SNI) 

 

NYILATKOZAT 

fokozott kockázatú allergiás betegséggel kapcsolatban 

Fent nevezett gyermekemet fokozott kockázatú allergiás betegséggel  

diagnosztizálták / nem diagnosztizálták (a megfelelő rész aláhúzandó) 

 

Szeretném, ha gyermekem angol nyelvet tanuló, német nyelvet tanuló, általános tanterv szerint tanuló 

osztályban kezdené meg tanulmányait. (Kérjük, a megfelelőt húzza alá!) 

Választásuk nem jelenti automatikusan a kért osztályba való bekerülést! 

Egyéb fontosnak tartott információk:  

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

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

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

A hivatalos okmányok bemutatása előírás! 

Kötelezően kitöltendő további dokumentumok (amelyeket a személyes megjelenéskor kell elhozni):  

 • nyilatkozat a gyermek törvényes képviseletéről 

 • nyilatkozat életvitelszerű ott lakásról 

 • nyilatkozat etika/hit- és erkölcstan oktatásról 

 

…………………………………………… 

gondviselő aláírása 

 

 

Az iskola képviselője tölti ki az alábbiakat (választási sorrend): 

1. …………………………….…….. 2.    ……….…………………………..          3.    ……………….………………….. 

Egyéb megjegyzés: 

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


