
Gyermek neve: Születési idő:

Neme:

Állandó lakcím (irányítószámmal): Körzetes:

Zuglói:

Tartózkodási hely (irányítószámmal): Más kerületi:

Vidéki:

Körzetes iskola:

Apa  VISELT neve:

Állandó lakcíme:

Ideiglenes lakcíme:

Telefonszáma(i):

Anya SZÜLETÉSKORI neve:

Állandó lakcíme:

Ideiglenes lakcíme:

Telefonszáma(i):

Óvoda (óvodák) amelybe a gyerek járt: Hány évig?

* Ezt a mezőt a rendelkezésére álló dokumentumok alapján az iskola tölti ki.

FELVÉTELI KÉRELEM - ADATLAP BEIRATKOZÁSHOZ

Olvasható e-mail címe:

Olvasható e-mail címe:

Születési hely:

Oktatási azonosító száma:

Testvére az intézmény tanulója:                                                     

Neve:                                                               

Osztálya:

Bejelentkezési dátum:

Bejelentkezési dátum:

Vizsgálat 

folyamatban 

van

Gondviselő aláírása

Budapest, 
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Létszámszámítás  *                                                

Ezt a mezőt az iskola tölti 
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Szülője, testvére tartósan beteg, 

vagy fogyatékkal élő

Munkáltatói igazolás alapján a 

szülő munkahelye az iskola 

körzetében található

Fővárosi Pedagógiai 

Szakszolgálat XIV. Kerületi 

Tagintézménye általá kiadott 

szakvéleménnyel rendelkezik

Szakértői Bizottság által 

kiadott szakvéleménnyel 

rendelkezik 

Igen Nem

Vizsgálat 

folyamatban 

van

Igen Nem




