
BEIRATKOZÁSI ADATLAP 
Az adatlapot kérjük olvashatóan, nyomtatott betűkkel kitöltetni!!! A tanuló adatait intézményünk adatkezelési szabályzatának megfelelően kezeljük. 
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keresztnév 1  

keresztnév 2  

A gyermek nevét pontosan, a születési anyakönyvi kivonatnak megfelelően kérjük kitölteni, különös tekintettel a kötőjelekre és ékezetekre! 

TAJ szám    -    -     

oktatási azonosító             

születési hely város: ország: 

Budapest esetén kerület is, külföld esetén város és ország is! 

születési idő            

állampolgárság  anyanyelv  

Kettős állampolgárság esetén, mindkettőt kérjük beírni! 

Állandó lakcím (ir.szám, 

település, utca, házszám, 

emelet, ajtó) 

 

Ideiglenes lakcím 
(ir.szám, település, utca, 

házszám, emelet, ajtó) 

 

Az állandó és az ideiglenes lakcímeket a gyermek lakcímkártyája alapján kérjük beírni! 

Rendelkezik-e a 

Pedagógiai Szakszol- 

gálat által kiállított 

szakvéleménnyel? 

 

Ha igen, BTMN-es vagy 
SNI-s? 

 

Menza IGEN    / NEM Ételallergia 
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viselt név  

születési név  

Az anya jelenleg használatos és születési nevét a személyigazolványnak megfelelően kell beírni! 

lakcím (ir.szám, település, 

utca, házszám, emelet, ajtó) 

 

A lakcímeket a szülő lakcímkártyája alapján kérjük beírni! 

mobil telefonszám és 
email cím 
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név  

Az apa nevét a személyigazolványnak megfelelően kell beírni! 

lakcím (ir.szám, település, 

utca, házszám, emelet, ajtó) 

 

A lakcímeket a szülő lakcímkártyája alapján kérjük beírni! 

mobil telefonszám és 
email cím 

 

G
O

N
D

V
IS

EL
Ő

 

név  

A gondviselő nevét a személyigazolványnak megfelelően kell beírni! (Bírósági határozat hiányában az apa a gondviselő.) 

lakcím (ir.szám, település, 

utca, házszám, emelet, ajtó) 

 

A lakcímeket a gondviselő lakcímkártyája alapján kérjük beírni! 

mobil telefonszám és 

email cím 

 

- A PTE Gyakorló Általános Iskola, Gimnázium és Óvoda házirendjét elolvastam, elfogadom,  magamra és gyermekemre nézve kötelezőnek tekintem. 

- Aláírásommal igazolom, hogy elolvastam az intézmény adatvédelemmel kapcsolatos tájékoztatóját és azzal egyetértek. 

- Hozzájárulok/nem járulok hozzá, hogy a gyermekemről készült, az iskolai élettel kapcsolatos fénykép, videó az intézmény honlapján megjelenhessen. 

- Kijelentem, hogy az adatlap adatait önként adom az intézmény számára a felvételi eljárás lebonyolításához, illetve felvétel esetén az oktatási és 

kapcsolattartási tevékenységek, eljárások céljára. 

- Büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy a fenti adatok a valóságnak megfelelnek. 

 

Kelt: ……………………………… ………………………………………………………………………………...………………. 

szülő (gondviselő) aláírása 


