
 

 

 

 

 

 

 

 

I s k o l a i  j e l e n t k e z é s i  l a p    

Kérjük, hogy az adatokat a hivatalos dokumentumaiknak megfelelően írják be!   

Gyermek neve: _______________________________________________vallása:______________________________  

Születési helye:___________________________________ Születési ideje:____________________________________ 

TAJ száma: _________________________  Oktatási azonosító: 7___________________________________________ 

Lakcím: (irányítószámmal) ___________________________________________________________em/ajtó_________ 

Értesítési cím: (irányítószámmal) _____________________________________________________ em/ajtó_________ 

Édesapa neve: _______________________________________________  Vallása: _____________________________ 

Foglalkozása:______________________ Munkahelye:____________________________________________________  

Telefon: _______________________     Email:_____________________________   

Édesanya neve: _______________________________________________ Vallása: ____________________________  

Leánykori neve: ___________________________   

Foglalkozása:______________________ Munkahelye:_________________________________________________   

Telefon: _______________________     Email:_____________________________ 

Nyilatkozat a gyermek törvényes képviseletéről:  

 együttes 

 egyik szülő gyakorolja: (név) ______________________________________________________ 

 gyám(ok) a törvényes képviselő(k): (név) ____________________________________________ 

Testvérei neve, életkora:  __________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________

Jár / járt-e testvére a Julianna iskolába?         ______________________________________  

Miért a Julianna iskolát választották?   

_______________________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________  

Honnan értesült iskolánkról? ______________________________________________________________________  

Egyéb fontos információ (pl allergia): ______________________________________________________   

________________________________________________________________________________________________  

Jelentkeztek-e más iskolába is? Ha igen, melyik(ek)be?   

________________________________________________________________________________________________

A gyermek megkeresztelésének ideje:_________________________________________________________________  

A gyülekezet, ahol vallásukat gyakorolják: ____________________________________________________________ 

A gyermek milyen hitoktatásban részesüljön? ________________________________  

Gyermek óvodájának / előző iskolájának neve és címe: ___________________________________________________ 

Iskolás gyermek diákigazolványának száma: ______________________________   

 

Kérjük csatolni: a keresztelőlap másolatát; az óvodai szakvéleményt és 1 db tetszőleges fényképet a gyermekről 

(amennyiben első osztályba jelentkezik); lelkészi ajánlást abból a gyülekezetből, ahol vallásukat gyakorolják. (A Fasori 

gyülekezeti gyermekistentiszteletek  rendszeres látogatói ez alól mentesülnek.)   

 

 

___________________________________________ ___________________________________________   

S z ü l ő k  a l á í r á s a    

 

Dátum: ________________________ 


