
BEIRATKOZÁS

Kérjük olvashatóan nyomtatott nagybetűkkel kitölteni!

Tanuló teljes neve:
Oktatási azonosító száma:
Születési helye, ideje:
Anyanyelv:
Állampolgárság:
Anyja születési neve:

Törvényes képviselő neve:
Törvényes képviselő születési neve:
E-mail címe:
Telefonszáma:
Szülő/Gyám:

Törvényes képviselő 2 neve:
Törvényes képviselő 2 születési neve:
E-mail címe:
Telefonszáma:
Szülő/Gyám:

Kérjük, X-szel jelölje a gyermekre vonatkozó válaszokat:

Életvitelszerű ott lakás / Körzetes

Szakértői bizottság / Kormányhivatal által kijelölt nebuló

Szülője, testvére tartósan beteg, vagy fogyatékkal élő

Testvére az adott intézmény tanulója

Munkáltatói igazolás alapján szülőjének munkahelye az iskola körzetében található

Az iskola a lakóhelyétől, ennek hiányában a tartózkodási helyétől egy kilométeren belül található

Beilleszkedési, tanulási és magatartási problémák

Sajátos nevelési igényű

Kelt:

…………………………………… ……………………………………
    Törvényes képviselő   Törvényes képviselő 2

     (elvált szülők esetén)


