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Dél-Budai Tankerületi Központ
Farkasréti Általános Iskola

BV0201
1112 Budapest, Érdi út 2.

OM azonosító: 034983

                                          SZÁNDÉKNYILATKOZAT 
                                                 (leendő 1. osztályos tanuló részére) 

Kérem, hogy gyermekemet, 

______________________________________________________________ 

leendő 1. osztályos tanulót a 2022/2023-as tanévre szíveskedjen felvenni a Farkasréti Általános Iskolába.
A gyermek adatai: 
Születési hely, idő: 

_______________________________________________________________ 

Állandó bejelentett lakcím: 

_______________________________________________________________ 

Ideiglenes lakcím (ha van): 

_______________________________________________________________ 

E-mail cím: 

_______________________________________________________________ 

Édesanya születési neve: 

_______________________________________________________________ 

Óvodája: 

_______________________________________________________________ 

Jár-e testvére iskolánkba? 

_______________________________________________________________ 

Egyéb olyan információ, amit gyermeke szempontjából fontosnak tart: 

_______________________________________________________________ 

_______________________________________________________________ 

Szülő(k) telefonszáma, e-mail címe: 

Anya :__________________________________________________________ 

Apa: ___________________________________________________________ 

Budapest, 2022.______________ 

____________________ ​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​__________________________________

                          (gondviselők  aláírása) 

Telefon: 319-3269 Fax: 309-5050

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

e-mail: info@farkasretisuli.ujbuda.hu

[image: image1.png][image: image2.png]