
OM azonosító szám: ����������� ( az iskola tölti ki) 

  
BEIRATKOZÁSI   LAP 

A jelentkezési lapot géppel vagy nyomtatott nagybetűkkel olvashatóan  kell kitölteni! 
 
 
A tanuló adatai: 
 
Neve: …………………………………………………………………………………………… 
 
Születési helye: ………………………………….   Születési ideje: …………………………... 
 
Állandó lakcíme: ………………..……………………………………………………………… 
 
A tanuló tartózkodási helye: …………………………………………………………………… 
 

TAJ: ���-���-��� 

Adóazonosító jel: ���������� 
 
Állampolgárság: …………………………………  Anyanyelv: ……………………… 
 
Tartózkodási engedély illetve regisztrációs igazolás száma: …………………………………... 
 
Hány évet járt óvodába  …………………………………………………………….. 
 
 
A szülők adatai:  
 
Anya jelenlegi  neve:….……………………………………………………………………….. 
 
Anya születéskori neve: ……………………………………………………………………….. 
 
Lakcíme: ……………………………………………………………………………………….. 
 
Telefonszáma: …………………………………… e-mail címe ………………………………. 
 
 
Apa neve: …………………………………………………………………………... 
 
Lakcíme: ……………………………………………………………………………………….. 
 
Telefonszáma: …………………………………… e-mail címe ………………………………. 
 
 
Gondviselő neve: …………………………………………………………………………... 
 
Lakcíme: ……………………………………………………………………………………….. 
 
Telefonszáma: …………………………………… e-mail címe ………………………………. 
 
 
 
 
 



 
Kérek (csak igényfelmérés céljából kérjük kitölteni, az ellátásról 
a jelzett igények alapján későbbiekben születik döntés): 
� iskolaotthonos ellátást, mely szerint hozzájárulok,ahhoz, hogy  
 gyermekem részére egész napos foglalkozást szervezzenek. 

 napközi otthonos ellátást, mely szerint délelőtt tanítási órákat, délután 
szabadidő és tanulási órákat szervezzenek.. 

�   menzát, tanítás után ebédel és otthon tanul 
 
Fennálló ételallergia: …………………………………………………………………………  
( az orvosi szakvéleményt kérjük mellékelni ) 

� tartós beteg ( orvosi szakvéleményt kérjük mellékelni lezárt borítékban) 
 

� rendszeres gyermekvédelmi támogatásban részesül ( határozatot kérjük mellékelni) 
 

� nagycsaládos ( emelt családi pótlékról igazolást, átutalást igazoló iratot kérjük 
mellékelni) 
 

� halmozottan hátrányos helyzetű ( a  mellékelt I. nyilatkozatot kérjük kitölteni) 
 

� állami gondozott vagy hivatásos nevelőszülőnél élő gyermek 
 
Egyéb fontos közlendő ( pl. fennálló betegség, méhcsípés allergia, cukorbetegség, stb) 
…………………………………..…………………………………………………………… 
 
………………………………………………………………………………………………... 
 
Aláírásommal igazolom a fenti adatok hitelességét, valamint hozzájárulok ahhoz, hogy ezen 
adatokat az iskola a helyben szokásos módon nyilvántartsa ( számítógépes adatbázis, törzslap, 
beírási napló, osztálynapló ) illetve  az iskolaorvosnak és az iskola fogorvosnak a TAJ 
számokat átadja.  
 
 
……………………………………..,  …………….. év ………………..……hó ………… 
nap 
 
 
 
………………………………     ……………………………. 
          apa/gondviselő aláírása        anya/gondviselő aláírása 
 

 
 
 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

N Y I L A T K O Z A T 
 

 

 

 

 
Alulírott …………………………………… elfogadom ……………………………………………… 
 
nevű gyermekem felvételét a Magyarországi Németek Általános Művelődési Központja Általános Iskola  

………. osztályába a 2010/11. tanévre. 

 

Az iskola kéttannyelvű német nemzetiségi általános iskola. Ezért a Közoktatási Törvény 52.§ (4) bekezdése 

alapján a tanulók heti kötelező óraszáma 10%-kal megemelkedik minden évfolyamon. Így az első osztályosok 

heti óraszáma 20 helyett 22 óra lesz. 

Alulírott vállalom, hogy a gyermekem a Közoktatási Törvény 52.§ (3) bekezdésben előírt kötelező óraszámon 

felül az 52.§ (4) bekezdése szerint a helyi pedagógiai program megvalósításához szükséges 10%-kal magasabb 

óraszámú oktatásban részesüljön. 

 

 

 

Baja, 2010 március 1. 

 

 

 

 

       …………………………………….. 
              szülő aláírása 

 


