
TANULÓI ADATLAP BEIRATKOZÁSHOZ 

 

A gyermek neve:………………………………………………………………………………………………. 

A gyermek oktatási azonosítója (óvodából kérhető):…………………………………………………………... 

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

TAJ-száma:…………………………….…………. Szig.száma:…………………………………………….... 

Állandó lakcíme:……………………………………………………………………………………………….. 

Tartózkodási helye:…………………………………………………………………………………………….. 

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

Leánykori neve:………………………………………………………………………………………………… 

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

Szig.száma:………………………………………Anyja neve:…………………………………………........... 

Állandó lakcíme:……………………………………………………………………………………………….. 

Tartózkodási helye:…………………………………………………………………………………………….. 

Elérhetőségei: - telefonszám:…………………………………………………………………………………... 

- e-mail cím:…………………………………………………………………………………….. 

Apja neve:……………………………………………………………………………………………………… 

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

Szig.száma:………………………………………Anyja neve:…………………………………………........... 

Állandó lakcíme:……………………………………………………………………………………………….. 

Tartózkodási helye:…………………………………………………………………………………………….. 

Elérhetőségei: - telefonszám:…………………………………………………………………………………... 

- e-mail cím:…………………………………………………………………………………….. 

Ki jogosult a családi pótlékra?............................................................................................................................. 

Hova járt a gyermek óvodába? ………………………………………………………………………………… 

Hány évig járt óvodába?....................................................................................................................................... 

Gyermekem rendelkezik pedagógiai szakvéleménnyel.     IGEN – NEM 

Gyermekem sajátos nevelési igényű (SNI).       IGEN – NEM 

Gyermekem beilleszkedési, tanulási, magatartási nehézséggel küzd (BTMN).  IGEN – NEM 

Gyermekem hátrányos helyzetű (HH).       IGEN – NEM 

Gyermekem halmozottan hátrányos helyzetű (HHH).     IGEN – NEM 

Rendszeres gyermekvédelmi kedvezményben (RGYK) részesülök.   IGEN – NEM 

SNI/BTMN tanuló esetében a szakértői véleményt a beiratkozáskor bemutatom. 

HH/HHH/RGYK tanuló esetében a határozatot/határozatokat a beiratkozáskor bemutatom. 

A fenti adatok hitelességéért büntetőjogi felelősséget vállalok.  

 

Bag, 20………………………………. 

            …………………………………………….. 

                    Szülő/törvényes képviselő aláírása 


