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Dél-Budai Tankerületi Központ
Farkasréti Általános Iskola

BV0201
1112 Budapest, Érdi út 2.

OM azonosító: 034983

TANULÓI ADATLAP BEIRATKOZÁSHOZ
  A 2021/2022. tanévre beiratkozott tanulók részére

 A gyermek neve: ____________________________________________ 

Születési helye és ideje: _________________________________________________________________________ 

Állandó lakcíme: ___________________________________________________________________________ 

Tartózkodási hely (ideiglenes lakcím):________________________________________________________________ 

TAJ száma: ________________________ 

Oktatási azonosító: __________________________________________ 

Apja (gondviselő) neve: ______________________________________ 

Állandó lakcíme: ___________________________________________________________________________ 

Tartózkodási helye: ___________________________________________________________________________ 

Telefonszáma és e-mail címe: _____________________________________________________________________ 

Anyja neve: _______________________________________________ 

Állandó lakcíme: ___________________________________________________________________________ 

Tartózkodási helye: ___________________________________________________________________________ 

Telefonszáma és e-mail címe: _____________________________________________________________________ 

Hány évig járt óvodába? _______ 

Óvoda neve és címe: ____________________________________________________________________________ 

Különleges helyzet: 

Testvér az intézmény tanulója:                                      igen   nem 
Neve és osztálya: 

Munkáltatói igazolás alapján a szülő munkahelye az iskola körzetében található: igen nem 

Szülője, testvére tartós beteg, fogyatékkal élő (igazolás szükséges): igen nem 

Az iskola a lakóhelytől (tartózkodási helytől) egy km-en belül található: igen nem 

Óvodai szakvéleménnyel rendelkezik?                            igen       nem 

Egyéb szakvéleménnyel rendelkezik?                              igen       nem 

Napközi otthoni ellátást igényel gyermeke számára?       igen       nem 

A későbbiekben melyik idegen nyelvet választja            angol      német

Büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy a közölt adatok a valóságnak megfelelnek. 

Budapest, 2021.………………………………………….. Aláírás: …………………………………………………………………………………………..
Telefon: 319-3269 Fax: 309-5050

e-mail: info@farkasretisuli.ujbuda.hu
Telefon: 319-3269 Fax: 309-5050

e-mail: info@farkasretisuli.ujbuda.hu
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