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JELENTKEZÉSI LAP 

Általános iskola első osztályába 

 

Alulírott …………………………….. gyermekemet a Kandó Téri Általános Iskola első osztályába szeretném beíratni. 

A jelentkezéshez és az elbíráláshoz az alábbi adatokat adom meg: 

Gyermekem neve: ……………………………………………………………………………………………………….. 

Oktatási azonosítója: ……………….……………………………………………………. 

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

Anyja születési neve: …………………………………………………………………….. 

Lakóhely (lakcímkártya alapján):  

 Irányítószám: 

 Város: 

 Út, utca: 

 Házszám: 

 Emelet / ajtó: 

Tartózkodási hely (lakcímkártya alapján): 

 Irányítószám: 

 Város: 

 Út, utca: 

 Házszám: 

 Emelet / ajtó: 

 

A gyermek ______ évig járt óvodába. 

 

További információk, amelyek a jelentkezés elbírálásakor figyelembe vehetők: 

Sajátos nevelési igényű a gyermek 

Beilleszkedési, tanulási, magatartási nehézséggel küzdő a gyermek 

Hátrányos helyzet 

 

Szülője, testvére tartósan beteg vagy fogyatékkal élő 

Testvére az adott intézmény tanulója 

Munkáltatói igazolás alapján szülőjének munkahelye az iskola körzetében található 

 Az iskola a lakóhelyétől, ennek hiányában a tartózkodási helyétől egy kilométeren belül található 
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Indoklás (miért szeretném, hogy gyermekem ide járjon): 

 

 

 

 

 

Törvényes képviselő  

 telefonszáma: 

 e-mail címe: 

 

Bűntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy a fenti adatok a valóságnak megfelelnek. Kijelentem továbbá, 

hogy a jelen jelentkezési lapot szabad akaratomból, mindennemű kényszertől és befolyástól mentesen töltöttem ki a 

beiratkozással összefüggő eljárás lebonyolítása, az annak kapcsán szükséges döntés meghozatala és közlése, illetve az 

eljárás lefolytatása érdekében szükséges kapcsolattartás céljából. 

 

Budapest,  

                        

       ………………………………………………. 

        Szülő / törvényes képviselő  

       

nyomtatott betűkkel: ………………………………………………….  


