
                             Beíratási adatlap 

A tanuló neve:…………………………………………………………………………………… 
 

Születési hely: ………………………………………………………………………………………… 
 

Születési dátum: ………………………………………szül.szám:…………………………………… 
 
Lakcím: ………………………………………………………………………………………. 

 
Nemzetiség:…………………………………Állampolgárság:……………………………………… 
 
Meg van-e keresztelve:            igen – nem  

    Testvérek száma a családban: ……………………………………………………………………… 
 
 
 
A szülők adatai: 

 
Anya 

 
Apa 

 
Neve: 

  

 
Lakcíme: 

  

 
Szül. száma: 

  

 
Mobil telefonszáma: 

  

 
e-mail címe: 

  

 
Foglalkozása /jelenlegi/: 

  

 
Munkahelyének neve és címe: 

  

    
Sürgős probléma esetén - ha a szülő-nem érhető el - kit kell értesíteni? 

Név:……………………………………………………………………… 

Telefonszám:……………………………………………………………. 
 

A gyermekorvos neve ahova a gyermek jár: …………………………………………………………… 

egészség. bizt.:………………………………………………………………………………………….. 

 
Fontos tudnivaló a gyermekkel kapcsolatban:………………………………………………………… 

 
…………………………………………………………………………………………………………. 

 
 

..................................................                                                   ……………………………… 
          Hely, dátum                                                                                    Szülő aláírása                                                                            
  


