
Iskola tölti ki!  

       Iktatószám: klik032386001/……..…....-…/……... 

Évfolyam:……………………… osztály:…………………….. 

Osztályfőnök:…………………………………………………………….. 

Egyéb kérés: ……………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

A D A T L A P 

- iskolaváltáshoz - 

Szülő tölti ki! 

TANULÓ TELJES NEVE:  …………………………………………………………………………………………………………… 

  Születési helye, ideje:  …………………………………………………………………………………………………………… 

  Állampolgársága:  …………………………………………………………………………………………………………… 

  Állandó lakcíme:  …………………………………………………………………………………………………………… 

  Tartózkodási helye:  …………………………………………………………………………………………………………… 

  Oktatási azonosítószáma: …………………………………………………………………………………………………………… 

  TAJ száma:   …………………………………………………………………………………………………………… 

  Tanult idegen nyelv:  …………………………………………………………………………………………………………… 

 

SZÜLŐ / GONDVISELŐ ADATAI 

Édesanya  Édesapa 

 
születéskori 

neve 
 

 lakcíme             

 telefonszáma  

 e-mail címe  

 

PROBLÉMA ESETÉN ÉRTESÍTENDŐ: 

  Név és telefonszám:  …………………………………………………………………………………………………………… 

  Név és telefonszám:  …………………………………………………………………………………………………………… 

EGYÉB 

  Gyermekek száma a családban: …………………………………………………………………………………………..……………. 

  Gyógyszerérzékenység, tartós betegség: …………………………………………………………………………………………… 

ÉRKEZETT 

  iskola neve:   …………………………………………………………………………………………………………… 

  iskola címe:   …………………………………………………………………………………………………………… 

 

Veresegyház, …………………………………………..   …………………………………………………………. 

               szülő / gondviselő 


